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ORDBE  CINQUIÈME. 

'^Frans foi  mations  cartilagineuses  etosseuses» 

X  ou  s  les  tissus  de  réconomie  peuvent  passer  à 
l'état  osseux  ,  mais  tous  n'y  sont  pas  également 
disposés.  Les  causes  de  cette  transformation  sonc 
nombreuses.  A  mesure  que  nous  avançons  eu 
âge ,  le  phosphate  calcaire  acquiert  de  plus  en 
plus  de  la  prédominance  dans  le  système:  il  sem- 
ble que  nos  corps  tendent  sans  cesse  à  se  rappro- 
cher des  êtres  inorganiques;  les  os  deviennent 
plus  fragiles,  moins  vivans;  et  lorsque  cette  es- 
pèce de  pétrification  s'est  épuisée  snr  les  os,  elle 
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se  porte  sur  irautres  parties  dans  Tordre  de  leur 
disposition  à  l'ossification,  —  Le  vice  scrophu- 
leux,  qui,  dans  quelques  cas,  diminue  la  quantité 
du  phosphate  calcaire ,  comme  dans  le  rachi- 
tisme ,  paroît  Taugraenter  dansd'autres.  Il  est  un 
faitconstant.-c'est  que  les  phthisies  tuberculeuses, 
observées  même  vers  la  vingt-deuxième,  la  vingt- 
cinquième  année,  sont  presque  toujours  accom- 
pagnées de  l'ossification  des  cartilages  des  cotes. 
11  sembleroit,  dit  Sénac  ^  que  la  phthisie  favo- 
rise les  ossifications  accidentelles;  mais  ce  n'est 
encore  qu'une  conjecture.  —  Le  vice  vénérien 
rend  les  os  fragUes,  et  cette  fragilité  ne  peut  pro- 
venir que  de  l'accumulation  du  phosphate  cal- 
caire ;  il  détermine  des  périostoses,  et  paroît  aussi 
influer  beaucoup  sur  l'ossification  des  artères; 
mais  le  plus  ordinairement  les  transformations 
osseuses  dépendent  de  causes  qu'il  est  impossible 
d'apprécier.  Souvent  elles  ne  donnent  lieu  à  au- 
cun symptôme  morbifique,  et  ce  n'est  qu'à  l'ou- 
verture des  corps  qu'on  peutles découvrir  :  dans 
d'autres  cas,  elles  déterminent  des  accidens  fâ- 
cheux, mais  presque  toujours  mécaniquement  : 
enfin  quelquefois  elles  sont  un  moyen  salutaire 
dont  la  nature  se  sert  pour  réparer  les  désordres 
apportés  dans  l'organisation.  Je  vais  examiner 
ces  transformations  dans  les  divers  tissus  en  sui- 
vant Tordre  de  leur  fréquence. 
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GENRE   I«. 

Transformations  osseuses  du  Tissu  cartila'- 

gineux. 

L'analogie  est  sî  grande  entre  les  tissus  carti- 
lagineux et  osseux  »  qu'il  ne  faut  pas  s'étonner 
de  la  irëquence  de  rossitication  des  cartilages^ 
L'état  cartilagineux  est  un  intermédiaire  néces- 
saire pour  arriver  a  l'état  osseux.  Les  os  sont  des 
cartilages  ,  plus  du  phosphate  calcaire.  Toute 
partie  dure  qui  n'offre  pas  une  base  cartilagi- 
neuse doit  être  rangée  parmi  les  concrétions 
les  pétriHcations  (i), 

La  Iransformalion  osseuse  des  cartilages  arti- 
culaires d(^s  articulations  continues  est  la  suite 
naturelle  des  progrès  de  l'âge.  A  mesure  que 

(i)  Pourquoi,  dans  l'ostéogënie,  Tossification ,  qui  en- 
vahit tout  l'os  cartilagineux,  respecte-t-elle  \es  cartilages 
articulaires  qu'aucune  ligne  de   démarcation  ne  sépare 
alors  du  reste  de  l'os?  Seroit-ce,  comme  on  l'a  pensé,  k 
cause  des  mouvemens  des  os  ?  mais  rien  ne  confirme  cette 
idée.  Je  ne  connois  pas  de  recherches  qui  aient  eu  pour 
but  de  constater  le  mode  d'union  du  cartilage  articulaire 
avec  l'extrémité  spongieuse  de  l'os.  Sur  un  cadavre ,  dont 
la  synoviale  du  genou  étoit  rouge  et  épaisse,  et  les  extré- 
mités spongieuses  du  tibia  et  du  fémur  très-injectées,  nous 
avons  trouvé,  M.  Serres  et  moi,  les  cartilages  articulaires 
peu  adhérens  à  l'os,  dont  ils  étoient  séparés  dans  que]qu?s 
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l'on  avance  vers  la  vieillesse,  la  désarliculalion 
des  os  du  crâne  devient  de  plus  en  plus  difficile  j 
la  couche  cartilagineuse  qui  unit  leurs  surfaces 
ou  engrenées  ou  juxtà-posëes  diminue,  et  enfin 
arrive  une  époque  où  tous  les  os  du  crâne  ne 
forment  plus  qu'une  seule  pièce  :  alors  cette 
boîte  osseuse  résiste  seulement  par  sa  forme  sphé- 
rique  et  sa  solidité  :  les  fractures  sont  beaucoup 
plus  faciles.  —  Les  cartilages  articulaires  libres 
ne  s'ossifient  jamais  tant  qu'ils  restent  libres.  Une 
fois  j'aurois  pu  m'en  laisser  imposer  ,  si  je  n'a- 
Vois  remarqué  qu'il  y  avoit  usure  du  cartilage 
€t  non  point  ossification  :  c'étoit  dans  un  cas  de 
rhumatisme  articulaire  et  musculaire  général 
terminé  par  suppuration.  Le  malade  succomba. 
INous  trouvâmes  du  pus  dans  les  articulations, 
dans  l'épaisseur  des  muscles  ,  et  une  usure  des 
cartilages  articulaires  du  tibia  ,  des  têtes  de  Thn- 

points  5  leur  face  adhérente  comme  chagrinée,  Iiérissée  de 
petits  prolongemens  qui  s'enfonçoienl  dans  la  substance 
osseuse.  Nous  les  avons  déchirés  en  divers  sens,  et  les  sur- 
faces de  la  déchirure  nous  ont  présenté  des  fibres  disposées 
«uivant  la  longueur  de  l'os.  Cette  observation ,  que  j'avois 
déjà  eu  occasion  de  faire  sur  une  fracture  de  rotule  par- 
venue au  vingt-cinquième  jour  sans  aucune  espèce  de 
travail,  démonlre  que  le  cartilage  est  formé  de  fibres 
perpendiculaires  à  la  surface  de  l'os  sur  laquelle  elles  s'im- 
plantent. 
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mërus  et  du  fémur.  —  Ou  lie  daas  un  bulletin 
de  la  Sociélëanatoinique  (i)  robservation  d'une 
altëralion  remarquable  des  surfaces  articulaires 
des  condyles  du  fémur  et  de  la  rotule.  Ces  sur- 
faces ofû  oient ,  au  lieu  de  cartilages  et  de  sy- 
noviale ,  une  coucbe  dense  ,  très-dure ,  d'un 
aspect  vitreux  _,  sillonnée  de  cannelures  longi- 
tudinales ;  des  portions  de  synoviale  existoient 
encore  dans  quelques  points  de  rarticulalion,et 
îie  paroissoient  point  affectées.  Une  concrélion 
moins  dure  que  l'os  e'toit  mobile  dans  l'articu- 
lation. —  Pitetj  secrétaire  de  la  Société,  trouva 
une  altération  analogue  des  surfaces  de  l'arti- 
culation  métacarpo-pbalangienne  du  pouce.  - — 
J'ai  observé  la  mêmfe  altération  sur  les  surfaces 
articulaires  correspondantes  du  fémur  et  du 
tibia  d'un  cbeval.  - —  Si  l'intlammatiou  s'empare 
de  la  synoviale  ,  si  les  cartilages  deviennent 
adliérens  entr'eux,  la  transformation  osseuse  se 
fait  avec  une  extrême  facilite';  il  y  a  ankylose 
vraie.  J'en  parlerai  plus  bas. 

Les  cartilages  qui  servent  à  former  des  organes 
ou  des  cavités  s'ossifient  très-facilement.  Il  est 
rare  d'ouvrir  un  individu  uu  peu  avancé  en  âge 
sans  trouver  le  larynx  et  les  cartilages  costaux 
ossifiés.  Aussi  Morgagni  semble- t -il  noter 

(i)  Bibliothèque  médicale  ,  an  i-f' 
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comme  UDe  chose  exlraordioaire  le  déffiiu  d'os- 
sification des  cartilages  costaux  sur  une  vieille 
femme  de  soixaute-qualre  ans  (i).  J'ai  déjà  dit 
que  la  phlhisie  tuberculeuse  est  fréquemment 
accompagnée  de  cette  ossification.  Parmi  les  car- 
tilages du  larynx,  le  thyroïde  et  le  cricoïdey  sont 
le  plus  sujets.  Morgagni  assure  n'avoir  jamais 
trouvé  ossifiés  les  cartilages  aryténoides  (2)  ; 
<juas  nunquani  ossefactas  sidère  -potuimiis» 
En  voici  trois  observations. 

ler  Exemple.  Un  bomme  âgé  de  quarante 
ans  mourut  d'une  phtbisie  laryngée  ettracbéale, 
avec  carnificalion  de  la  partie  postérieure  du 
poumon  gauche  et  dégénération  tuberculeuse  du 
droit.  Les  cartilages  thyroïde  et  cricoïde  étoient 
ossifiés;  celui-ci  dans  la  moitié  interne  de  son 
épaisseur  seulement,  le  thyroïde  dans  toute  son 
épaisseur.  Le  passage  du  cartilage  à  l'os  étoit 
brusque  ;  la  portion  osseuse  étoit  très-rouge  et 
pénétrée  de  suc  médullaire  de  même  couleur. 
La  porûon  cartilagineuse  étoit  remarquable  par 
sa  blancheur,  et  présentoit,daus  son  épaisseur, 
des  vacuoles  et  quelques  points  jaunâtres  qui 
indiquoient  une  ossification  commençante  ;  les 
cartilages  aryténoïdes  étoient  ossifiés  à  leur  cen- 

(i)  Ep.  xxiii,  6. 

(2)  Adv.  anat,,  anldmadi^.  11^ 
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tre.  Uq  fait  assez  exlraordiaaire,  c'est  que,  dans 
plusieurs  endroits ,  une  portion  cartilagineuse 
ëloit  environnée  de  tous  côtés  par  une  couche 
osseuse  ;  Tépiglotte,  très  résistante,  épaisse,  très- 
peu  flexible,  jaunâtre,  nae  parut  bssifiée  au  pre- 
mier abord  ;  mais  elle  étoit  seulement  cartilagi- 
neuse. 

2«  Exemple.  Le  12  décembre  i8i5,  nous 
avons  ouvert  le  corps  d'un  homme  mort  de 
phlhisie  laryngée  et  pulmonaire,  bien  consta- 
tée pendant  la  vie.  L'ulcératiou  occupoit  la 
paroi  postérieure  du  larynx,  et  s'étendoit  d'uil 
cartilage  aryténoïde  à  l'autre ,  et  de  haut  en 
bas,  depuis  l'ouverture  supérieure  du  larynx 
jusqu'à  l'extrémité  antérieure  des  cordes  vo- 
cales ;  la  membrane  muqueuse ,  les  fibres  les 
plus  internes  du  muscle  aryténoïdien  étoient 
détruites.  Les  cartilages  cricoïde ,  thyroïde , 
étoient  ossifiés.  Cette  ossification  consistoit  en 
une  substance  spongieuse,  tantôt  très-rouge, 
pénétrée  de  sucs,  molle,  tantôt  dure,  blanchâtre; 
les  cartilages  aryténoïdes  étoient  presque  en- 
tièrement ossifiés  :  l'un  d'eux  étoit  dénudé  et 
carié.  Les  cartilages  des  côtes  étoient  tout-à- 
fait  osseux. 

3e  Exemple.  Le  i5  décembre  i8i5,  mourut 
encore  un  homme  qui  avoit  offert  tous  les  sym- 
ptômes d'une  phlhisie  laryngée  ;  et  dans  les  der- 
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niers  temps  de  sa  vie ,  tous  ceux  d'iiue  conges- 
tion des  poumons.  A  l'ouverture,  nous  vîmes 
l'ëpiglotte  épaissie,  les  replis  muqueux  qui  for- 
ment les  côtés  de  l'ouverture  du  larynx  parfai- 
tement sains,  la  glotte  très-rétrécie.  Le  larynx, 
fendu  à  sa  partie  postérieure ,  ne  nous  offrit 
d'ulcération  qu'à  la  base  de  l'aryténoïJe  droit , 
qui  étoit  ossifiée  et  dénudée.  Une  substance  blan- 
châtre ,  très-dense,  offrant  l'aspect  des  cartilages 
intervertébraux  ,    euvironnoit    de    tous   côtés 
les  cartilages  aryténoïdes  ,   remplissoit  l'espace 
triangulaire  qui  se  trouve  sur  les  côtés  de  l'ori- 
fice supérieur  du  larynx ,  tapissoit  le  cartilage 
cricoïde  et  adhéroit  fortement  à  la  membrane 
muqueuse  épaissie.  Le  cartilage  thyroïde  étoit 
ossifié;  le  cricoïde   offroit  tous  les  degrés  de 
l'ossification,  depuis  quelques  points  jaunâtres, 
jusqu'à  l'ossification  complète  du  tiers  interne 
de  son  épaisseur  (i). 

En  général ,  l'ossification  commence  par  le 
centre  du  cartilage,  et  s'annonce  par  un  point 


(i)  Les  poumons  n'offroient aucun  tubercule;  ils  e'ioient 
mollasses ,  pe'nélre's  d'une  quantité  considérable  de  séro- 
sité ,  très-pesans  :  l'un  d'eux  étoit  hépatisé  à  sa  parlie  pos- 
térieure. Cette  observation  prouve  que  la  pbthisie  laryn- 
gée n'est  pas  toujours  la  suite  de  la  phthisie  pulmonaire; 
car,   bien  certainement  ,  l'altération  observée  duTos  le 
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jaunâtre  el  par  des  vacuoles  qui  se  remplissent 
bientôt  de  suc  médullaire.  Cette  ossification  s*é- 
tend  peu  à  peu,  et  envahit  toute  l'épaisseur  du 
cartilage.  Bichat  prétend  que  l'ossification  du 
cartilage  arlicuiaire  commence  par  la  surface, 
sans  citer  d'observation  à  ce  sujet. 

C'est  au  moyen  d'un  cal  osseux  que  se  réu- 
nissent les  fractures  des  cartilages.  M.  Mageri' 
die  a,  je  crois,  le  premier  noté  ce  fait  curieux, 
dans  un  Mémoire  lu  à  la  Société  analomique. 
M.  le  docteur  JDesoër  trouva  sur  un  cadavre 
plusieurs  fractures  consolidées  des  côtes  et  de 
leurs  cartilages.  Il  m'a  donné  une  de  ces  côtes: 
la  fracture  du  cartilage  est  enveloppée  d'une 
virole  osseuse,  tout-à-fait  analogue  au  cal  des  os. 

GENRE  IL 

Ossification  des  Jibro^cartilages, 

Les  fibro  cartilages  distingués,  comme  les  car- 
tilages ,  en  articulaires  et  en  ceux  qui  forment 


poumons  ne  datoit  que  de  sept  à  huit  Jours.  Au  reste,  la 
maladie  du  larynx  n'ëtoit  pas  du  tout  une  phthisie  laryn- 
gée ordinaire  :  elle  me  parut  l'effet  d'une  inflammation 
chronique  de  la  muqueuse  et  du  tissu  cellulaire  soujacent. 
L'altération  observée  avoit  tous  les  caractères  de  l'indura- 
tion blanche. 
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des  parois  de  cavités,  s'ossifient  dans  beaucoup 
de  cas.  INous  n'en  avons  pas  d'exemple  pour 
les  fibro-cartilages  des  paupières  et  des  ailes  du 
nez.  Il  n'en  est  pas  de  même  delà  Irachée.T^/or- 
gagni  (i)  cite  plusieurs  exemples  dq  son  ossifi- 
cation :  elle  n'est  pas  rare  chez  les  vieillards ,  et 
on  a  lieu  de  s'étonner  que  Cassehohm ,  analo- 
miste  très-exercé ,  ne  l'ait  jamais  rencontrée. 
Vf^inlder  (2)  a  recueilli  tous  les  exemples  ob- 
servés avant  lui.  Quelquefois  elle  a  lieu  par 
points  isolés.  Dans  certains  cas ,  la  forme  des  car- 
tilages est  changée  :  ainsi  Morgagni  cite  (5)  un 
exemple  dans  lequel  les  cerceaux  avoient  la 
forme  d'un  triangle.  Je  n'ai  jamais  vu  cette  ossi- 
fication se  continuer  au-delà  des  premières  ra- 
mifications bronchiques. 

Parmi  les  fibro-cartilages  articulaires,  ceux 
qui  unissent  entr'eux  les  corps  àes  vertèbres 
s'ossifient  très-souvent  j  alors,  deux ,  trois,  qua- 
tre, et  même  uu  plus  grand  nombre  de  ver- 
tèbres se  soudent  entre  elles.  Cette  soudure 
s'observe  chez  les  vieillards,  et  rend  leur  co- 
lonne vertébrale  inilexible.  Po^/;7^r^  trouva  les 


(i)  Ep.  vn  ,    n"   115   XXIV,    16.  —  ^^t^ery.   anai.  ^ 
X ,  24. 

(2)  Dissert,  de  VascuL  Corp.  hum.  lilhiasi, 
(5)  En.  XXIV,  16. 
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neuf  vertèbres  inférieures  du  <îos  sou  Jees  chez 
un  vieillard  (i).  On  trouve  dans  les  cabinets 
anatomiques  plusieurs  colonnes  vertébrales  qui 
ne  font  qu'un  seul  corps.  Cette  soudure  a  lieu 
chez  les  bossus ,  qui  présentent  toujours  une 
diminution  considérable  du  corps  des  vertèbres 
du  côté  de  la  concavité.  Les  maladies  de  la 
colonne  vertébrale  ^  connues  sous  le  nom  de 
maladies  de  Pott^  qui  consistent  souvent  eu 
de  vérilables  tumeurs  blanches  des    articula- 
tions  vertébrales  ,    les  luxations    consécutives 
à  ces  tumeurs  blanches ,  sont  suivies,  dans  le 
cas  de  guérison  ,  de  l'union  des  vertèbres.  J'ai 
vu  à  l'hôpital   Saint  -  Antoine  un  homme  de 
quarante  ans  affecté  de  torticolis,  suite  d'une 
maladie  de  la  colonne  vertébrale  :  bientôt  la 
sensibilité  diminua  et  s'éteignit  dans  les  extré- 
mités inférieures  ,  dans  la  vessie  et  le  rectum; 
il  succomba,  A  l'ouverture ,  nous  trouvâmes  une 
luxation  incomplète  en  avant  de  la  sixième  sur 
la  septième  vertèbre  cervicale ,  et  une  soudure 
de  ces  deux    vertèbres.    Le   canal    rachidien 
éloit  rétréci  dans  ce  point;  la  moelle  n'offroit 
cependant  aucune  altération.  —  On  connoît  la 
pièce  intéressante  que  Hiinauld  trouva  dans  le 
cimetière,  et  déposa  dans  le  cabinet  du  jardin 

rw  ,  i        ■■ ii—^....!!     ■■!,     ..■■■i.  ■■■      ■       ■■■    ■■■— —————— j^^m  ■      Il       a 

(0  Académie  des  Sciences  ,  1699. 
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du  Roi.  La  première  vertèbre  étoit  luxée  sur 
roccipital,  avec  lequel  elle  ëtoit  soudée. 

Mais  comment  se  rendre  compte  des  courbu- 
res alteruatives  et  en  sens  inverse  que  présente 
presque  toujours  la  colonne  vertébrale  ?  Morga- 
gni  les  attribue  à  la  compression  des  nerfs.  Les 
nerfs,  dit-il,  se  rendent  obliquement  aux  muscles 
qu'ils  doivent  mouvoir;  si  la  colonne  vertébrale 
s'incline  d'un  côté,  les  nerfs  sont  comprimés 
dans  les  trous  qu'ils  traversent;  les  membres 
auxquels  ils  se  distribuent,  situés  au-dessous  de 
la  courbure  du  côté  de  la  concavité ,  deviennent 
plus  foibles;  ceux  du  côté  opposé,  acquièrent  de 
la  prépondérance ,  et  font  incliner  la  colonne. 
Morgagni  n'ajoute  pas  beaucoup  d'importance 
à  cette  explication ,  et  désire  de  nouvelles  obser- 
vations pour  en  constater  ou  en  infirmer  la 
vérité.  Peut  -  être  ces  courbures  alternatives 
sont-elles  déleimiuées  par  le  poids  du  corps, 
pour  que  le  centre  de  gravité  ne  soit  pas  porté 
hors  de  la  base  de  sustentation.  J'ai  vu  des  sque- 
lettes de  bossus  dont  la  colonne  vertébrale  étoit 
courbée  à  angle  droit  et  même  à  angle  aigu. 
Comment  la  moelle  peut-elle  se  prêter  à  toutes 
ces  courbures  ?  C'est  que  la  compression  a  lieu 
d'une  manière  lente,  et  que  d'ailleurs,  dans 
beaucoup  de  cas  ,  la  partie  antérieure  du  corps 
des  vertèbres  étant  seule  détruite  eu  totalité 
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OU  en  partie ,  l'angle  que  décrit  la  moelle  est 
beaucoup  plus  ouvert  que  celui  de  la  colonne 
osseuse.  ^ 

Les  os  du  bassin  se  soudent  quelquefois  entre 
eux.  Je  n'ai  pas  d'observation  de  l'ossification 
des  fîbro-cartilages  de  la  clavicule  ,  de  la  mâ- 
choire ,  etc. 

GENRE  III. 
Ossification  du  système  fibreux» 

L'histoire  des  ossifications  du  tissu  fibreux  est 
Irès-importante;  celle  du  système  fibreux-mem- 
braneux surtout.  Je  commencerai  par  le  tissu 
fibreux  disposé  en  faisceaux. 

Espèce  i^^.  Ossification  des  ligamens.  Ou 
trouve  souvent  les  ligamens  des  articulations 
goutteuses  incrustés  de  phosphate  calcaire  j 
mais  ce  n'est  point  là  une  véritable  ossification. 
—  Quelques  os  sésamoides  se  développent  dans 
l'épaisseur  des  ligamens.  —  Les  ligamens  du 
bassin  ,  les  sacro-sciatiques  surtout ,  ceux  de  la 
colonne  vertébrale  ,  ceux  qui  unissent  les  ver- 
tèbres aux  côtes  ,  s'ossifient  souvent  chez  les 
vieillards. — Enfin,  les  ligamenss'ossifient  comme 
les  cartilages  articulaires  et  les  synoviales  dans 
lesankyloses.  (Voy.  Transformations  osseuses 
des  synoviales*  ) 
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Espèce  ii.  Tons  les  tendons  sont  susceptibles 
de  devenir  osseux,  surtout  paries  progrès  de 
l'âge  :  on  voit  fréquemment  ces  ossifications 
chez  quelques  volatiles.  La  plus  intéressante 
des  observations  de  ce  genre  qu'on  ait  faites  sur 
rhomme  est  due  à  Vislingius ,  qui  vit  tous  les 
tendons  de  la  jambe  et  du  pied  d'un  vieillard 
presqu'entièrement  osseux.  C'est  dans  l'éoais- 
seur  des  tendons  que  se  développent  presque 
tous  les  sésamoïdes.  La  rotule ,  appelée  par  Ber- 
tin  Vos  sésamoïde  de  la  jambe  (i)  est  le  plus 
remarquable.  Ensuite  vient  celui  du  jambier  pos- 
térieur que  l'on  trouve  près  de  son  insertion  au 
scaphoïde  :  ceux  des  jumeaux  (dont  Heister  (2) 
paroît  avoir  le  premier  parlé),  qui  occupent  l'é- 
paisseur des  tendons  supérieurs  de  ces  muscles, 
et  mau<^uent  quelquefois:  les  autres  sésamoïdes 
ne  sont  pas  constans.  Morgagnl  lioiiv  a  sur  un 
cadavre  qu'il  lit  préparer  tout  exprès,  quatre  sé- 
samoïdes au  niveau  de  l'articulation  des  petits 
doigts  et  des  petits  orteils  avec  les  métacarpiens 
et  métatarsiens  correspondans.  Spigel  {3)  rap- 
porte que  d'habiles  anatomistes  comptent  douze 
os  sésamoidesà  chaque  main  :  ce  nombre  est  cer- 


(i)  Ostéol.  ,  t.  III. 

(2)  Compend.  anat.j  §  xxxv. 

(5)  De  Hum.  corp.  fabticâ,  iv,  2 ,  c.  xxvu.] 
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lainement  au-dessus  de  la  vérité.  Que  penser 
de  ceux  qui  en  ont  admis  douze  pour  chaque 
doigt  ? 

Ossification  du  système  Jibr eu  oc- membra- 
neux, H  n'existe  ,  je  crois ,  aucune  observation 
d'ossification  des  aponévroses  tant  d'insertion 
que  d'enveloppe,  non  plus  que  des  capsules  et 
gaines  fibreuses.  Il  n'en  est  pas  de  même  des 
membranes  fibreuses  proprement  dites,  telles 
que  la  dure-mère  ,  le  péricarde,  le  périoste, 
Talbuginée,  etc. 

Espèce  m.  Ossification  de  la  dure-mère.  Elle 
est  très-commune:  ce  n'est  que  depuis  iSSy  que 
l'attention  est  fixée  sur  elle.  La  découverte  en  est 
due  à  unanalomiste  napolitain  nommé  yintoine 
Cattus  y  qui  a  aussi  parlé  le  premier  des  utérus 
bipartis.  Les  ouvrages  de  Botaî,  'PVepfer^  Che- 
selden ,  l'Académie  royale  des  Sciences,  Mor- 
gagni,  etc.,  contiennent  une  multitude  innom- 
brable de  faits  sur  celte  matière.  11  n'est  pas 
d'élève   qui   n'ait  rencontré   plusieurs  fois   la 
dure-mère  ossifiée  dans  le  cours  de  ses  dissec- 
tions. 

C'est  surtout  dans  l'épaisseur  de  la  faux  et  au 
voisinage  que  se  développent  ces  ossifications. 
Elles  se  font  ordinairement  par  plaques  irrégu- 
lières ,  paroissent  procéder  de  la  face  externe 
vers  la  face  interne  de  la  dure-mère,  sont  tou- 
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jours  recouvertes  par  l'arachnoïde,  et  varient 
beaucoup  pour  la  forme  et  les  dimensions.  Ea 
général^  elles  augmentent  à  peine  l'épaisseur  de 
la  dure-raère;  quelquefois  leur  épaisseur  est 
telle ,  qu'elles  dépriment  sensiblement  le  cer- 
veau :  elles  sont  tantôt  lisses  à  leur  surface , 
tantôt  hérissées  d'aspérités  ,  n'ont  quelquefois 
qu'une  ou  deux  lignes  de  largeur  et  de  lon- 
gueur, et  sont  d'autres  fois  très-considérables. 
Pdolan  (i)  dit  en  avoir  observé  qui  avoient 
quatre  travers  de  doigt  de  large.  Botal  (2)  a 
trouvé  la  moitié  de  ia  faux  osseuse.  Schei-^ 
dius  (5)  et  Schneider  (4)  ont  vu  à  la  place  de  la 
faux  une  cloison  osseuse.  Cheselden  a  trouvé 
une  grande  partie  de  la  dure-mère  osseuse. 
Denys  (5)  dit  que  sur  un  ouvrier  elle  étoit 
osseuse  dans  presque  toute  son  étendue.  En- 
fin, on  cite  quelques  exemples  d'ossification  de 
la  totalité  de  la  dure -mère  et  de  ses  divers 
replis. 

Quels  accidens  déterminent  ces  ossifications? 


(i)  Comment  in  Gai.  de  Ossiculis. 

(2)  Epliém.  ,  obs.  lxxi  ,  ann.  67. 

(3)  Dissert,  de  duobus  Ossiculis  in  ^poplect. 

(4)  De  Capite ,  ]i-i'j. 

(5)  Description  d'une  oreillette  du  cœur  entièrement 
dilatée. 
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On  a  trouvé  des  ossifications  de  la  dure-mère  sur 
le  corps  d'individus  qui  n'avoienl  jamais  éprouvé 
de  symptômes  morbifiques  du  côlé  de  la  tête  | 
on  en  a  vu  chez  d'autres  qui  avoient  été  sujets 
à  des  céphalalgies,  à  des  accès  d'épilepsie,  ou  qui 
avoient  succombé  à  une  attaque  d'apoplexie. 

Les  ossifîcaiious  de  la  dure-mère  peuvent- 
elles  donner  lieu  à  l'apoplexie?  Morgagninest 
pas  éloigné  de  le  croire  (i)  ,  neque  negaverim 
ejusmodi  aut  alla  os  s  a  posse  interduni  niorhis 
capids ,  si  alice  accédant  causes  internis  ,  et 
apoplexies  nominatim  occasionem  prœbere,, , 
En  effet ,  ajoute-t-il,  tout  ce  qui  peut  faire  va- 
rier les  lois  de  la  circulation  du  sang  dans  le  cer- 
veau est  une  cause  d'apoplexie  ;  ainsi  l'ossifi- 
cation des  artères,  qui  ne  leur  permet  pas  d'agir 
sur  le  sang  ,  la  diminution  des   sinus  veineux , 
rocclusiou  des  trous  qui  permettent  une  libre 
communication  entre  les  sinus  latéraux  et  les 
veines  occipitales ,  sont  des  causes  d'apoplexie. 
^Suivant   Scheidius  ^  la  faux  ossifiée  exerçant 
une  tension  sur  le  sinus  longitudinal  diminue 
la  capacité  de  ce  sinus,  qui  ne  peut  plus  suffire 
au  sang  qui  régorge.  Je  crois  que ,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  il  est  impossible  d'établir 
^ien  de  positif  à  cet  égard,  parce  que  la  coin- 

■^— — ~"^     I  I      I     I    ■  I.  .     I»    .  ■  Il    i.-«.i.ui»»mii  -I  ■«ni       >* 

(i)  Epist,  CXI  ,  20. 

lU  2 
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cidence  de  deux  faits  ,  lors  même  qu'elle  est 
souveut  répétée,  n'est  pas  une  raison  pour  que 
l'un  soit  nécessairement  la  cause  ou  l'effet  de 
Tautre.  Je  porte  le  même  jugement  sur  la  plu- 
part des  céphalalgies  et  épilepsies  attribuées  à 
ces  ossifications  :  combien   de  céphalalgies  et 
d'épilepsies  sans  cause  matérielle  î  Cependant  si 
l'os  accidentel  a  des  propriétés  mécaniques  irri- 
tantes ,  il  est  probable  qu'il  est  la  cause  des  acci- 
dens.  Valsalva  a  vu  un  homme  qui  éprouvoit 
des  douleurs  de  tête  atroces ,  et  des  défaillances , 
par  l'effet  des  moindres  mouvemens,  tandis  que 
les  mouvemens  les  plus  violens  ne  produisoient 
rien  de  semblable.  A  l'ouverture,  il  trouva  sur 
la  dure-mère  un  petit  os  héiissé  d'épines.  On 
lit  beaucoup  d'exemples  analogues  dans  le  Se^ 
pulchretujn  (i).  La  reine  ,  épouse  de  LouisXV, 
éprouva  pendant  long-temps  de  violens  maux 
de  tête,  et  mourut  d'une  hydropisie  générale. 
Sénac  ,  Las  sus  ,  Lieutaud  ,  médecins  de  la 
cour;  Antoine  Petit  et  M.  Portai  y  médecins 
de  Paris,  virent  «  le  sinus  longitudinal  supérieur 
»  entièrement  oblitéré  et  ossifié  dans  toute  son 
»  étendue  ,  ainsi  qu'une  portion  du  repli  falci- 
»  forme  de  la  dure-mère  :  le  sinus  longitudinal 
M  inférieur  étoit  beaucoup  plus  ample  qu'il  n'a 

(i)  Lib,  1 ,  seQt.  1. 
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»  coutume  de  Têtre  w. — MM.  Hagstroein  ^X, 
Bierken  ont  eDiichi  le  Muséum  aDatomiqne 
de  Suède  d'une  grande  esquille  osseuse  qu'ils 
ont  trouvée  dans  la  dure-mère  ;  cette  esquille 
avoit  causé  la  mort  du  sujet  dans  une  attaque 
d'épilepsie  (i). 

D'autres  fois  on  a  trouvé,  en  même  temps  que 
des  ossifications  de  la  dure-mère,  d'autres  causes 
plus  probables  d'accidens.   Lieutaud  dit  que  ^ 
sur  le  corps  d'un  bomme  sujet  depuis  sa  jeu- 
nesse  à  de  violentes  douleurs.de  tête,  qui  de- 
vint maniaque  à4'âge  de  quarante  ans,  et  périt' 
de  syncope  ,  il  vit  dans  la  faux  une  ossifica- 
tion très-inégale  ,  et  à  côté  une  ulcération  de  la 
substance  cérébrale.  On  trouva  de  plus  de  Teau 
dans  les  ventricules   et    les  plexus  choroïdes. 
Est-ce  à  l'ossification  ou  bien  aux  autres  alté- 
rations qu'il  faut  attribuer  les  symptômes  ob- 
servés ?  M.  Portai  ne  croit  pas  à  la  premièi^e 
cause ,  et  se  fonde  sur  ce  que  l'ossification  de 
la  dure -mère  existe  très -souvent  sans   pro- 
duire d'accidens  ;  et  que  ,  dans  le  cas  d^acci-  t 
dens,  le  cerveau  présente  d'autres  altérations 
.    suifisantes  pour  expliquer  la  maladie  et  la  mort. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  il  n'est  aucun  moyen  de 

(1)  Journal  de  Médecine,   de  MM.   Cor^isartj   Le- 
roux qX  Bojer.  181  a.  ' 
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reconnoitre ,  peudant  ]a  vie ,  rossiticaliou  de 
la  dure -mère,  et  quand  il  en  exisleroit,  nous 
n*ea  serions  guère  plus  avances,  vu  l'impuis- 
sance absolue  de  Tari  sur  ce  point.  Faut-il  nous 
plaindre  de  cette  impuissance  ?  ne  devons-nous 
pas  dire  plutôt  avec  Sclmeldius  et  MorgagTzî ^ 
que  c'est  une  nature  bienfaisante,  et  non  pas 
une  nature  avare,  qui  nous  prive  de  semblables 
secours  :  Nos  ejusmodi  auxlliis  non  tani  na- 
turœ  parcbnonid  qiiatn  benignitate  destitid  ; 
car  les  mêmes  moyens  qui  rendroient  fluides 
les  os  accidentels,  ne  produiroient-ils  pas  le 
même  effet  sur  les  os  naturels? 

Peut-on  prévenir  ces  ossifications?  On  le  pour- 
roit,  si  les  idées  de  quelques  auteurs  sur  les 
ossificalious  accidentelles  étoient  fondées.  Ils 
prétendent  en  effet  que  ces  ossifications  sont  la 
suite  de  suppuration  ,  et  que  le  pus ,  se  concré- 
tant ,  forme  ces  plaques  ossiformes  qu'on  aper- 
çoit tantôt  dans  \^s  artères ,  tantôt  dans  \^^ 
méuini»es  ,  et  que  la  formation  du  pus  peut  élre 
prévenue.  Je  ne  discuterai  point  ici  si  les  con- 
crétions pierreuses  sont  produites  de  cette  ma- 
nière ;  j'observerai  seulement  qu'ils  n'établissent 
aucune  différence  entre  les  concrétions  et  les 
os.  La  dure-mère  passe-t-elle  à  l'éiat  cartilai^i- 
neux  avant  de  devenir  osseuse?  Je  ne  connois 
d'observation  de  dure-mcre  caj  tilni^incuse  que 
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celle  cie  Gasp.  Hoffmann  (i),  qui  dit  avoir 
trouvé  uu  cartilage  exaclemeut  rond  dans  son 
épaisseur. 

J'ai  eu  occasion  d'observer  une  espèce  d'ossi- 
firation  de  la  dure-mère  dont  je  n'ai  jamais  ouï 
parler  :  elle  consistoit  dans  une  foule  de  granu- 
lations osseuses  semblables  à  des  grains  de  mil, 
inégales  à  leur  surface,  fixées  à  la  face  interne 
de  la  dure-mère  par  un  pédicule  très-mince, 
en  sorte  qu'elles  sembloieni  formées  aux  dépens 
de  l'arachnoïde.  De  plus,  la  dure- mère  offroit 
à  la  base  de  la  faux  plusieurs  ossifications  du 
genre  de  celles  que  j'ai  indiquées.  La  superlicie 
<le  l'hémisphère  droit  du  cerveau  éloit  convertie, 
dans  l'épaisseur  d'un  pouce,  en  bouillie  blan» 
che,  sans  aucune  extravasalion  sai)guine.  J'ap- 
pris que  cet  individu,  âgé  de  soixante-dix  ans, 
qui  étoit  venu  à  i'fiôiel-Dieu  pour  une  gangrène 
sénile,   étoit  depuis  quatre  à  cinq   jours  dans 
un  coma  profond  dont  on  n'avoit  pu  deviner  la 
cause.  Quelques  jours  auparavant ,  j'avois  ob- 
t^ervé  celle  désorganisation  en  bouillie  blanche 
sur  deux  apoplecliques  qui  avoienf  offert  une 
hémiplégie  du  côté  opposé  à  celte  alléralion. 

Espèce  ni.  Ossification  du  péricarde.  Viens-, 
sens  a  trouvé  chez  une  jeune  fille  le  péricarde 


(i)  ApoL  pro  Gai,  l.  lu 
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eodui  ci,  et  ayant  l'aspect  du  cartilage. —  Saviard 
vit  chrz  an  homme  de  vingt-huit  ans,  qui  mou- 
rut subitement ,  après  avoir  été  guéri  d'une  fiè- 
vre simple,  le  péricarde  presque  cartilagineux, 
ayant  dix  lignes  d'épaisseur  (i).  —  Sènac  pré- 
senta à  TAcadémie  des  Sciences  un  péricarde 
dont  la  partie  supérieure  et  antérieure  étoit  trans- 
formée en  un  os  très-large  qui  avoit  demi-pouce 
d'épaisseur  (2).  —  On  a  trouvé,  sur  un  octo- 
génaire, le   péricarde  ossifié    par    plaques,   et 
adhérent  dans  l'intervalle  (3). — Sur  un  vieillard 
destiné  aux  dissections  de  la  Pitié,  j'ai  vu  le 
péricarde  adhérent   au  cœur  ,   et  couvert  de 
plaques  osseuses,  dont  la  plupart  étoient  situées 
au  niveau  de  la  réunion  des  oreillettes  et  des 
ventricules.  La  principale  avoit  un  pouce  et 
demi  de  large  sur  un  demi-pouce  de  long  et 
demi-ligne  d'épaisseur;  elles  étoient  toutes  iné- 
gales, tuberculeuses,  fragiles,  jaunâtres,  con- 
tenues au  milieu  d'un  tissu  fibreux  très  dense  ^ 
tout-à-fait  analogues  aux  ossifications  par  pla- 
ques des  artères,  et  adhérentes  au  cœur  au 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  très-lâche.  Ce  même 
sujet  olfroit  une   altération  stéatomaleuse   de 


(i)  Obs.  cbir.  lv  ,  p.  25. 

(2)  Ann.  1728,  p.  552. 

(5)  Journal  de  Trévoux  /yx\xs.  1726. 
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l'aorte,  depuis  son  origine  jusqu'à  sa  terminai- 
son, et  une  ossification  par  plaques  de  Ja  fin 
de  l'aorte  ventrale,  de  ses  divisions  et  subdi- 
visions. 

Je  ne  connois  d'exemple  de  pierres  dans  le 
péricarde  que  celui  de  LancisK^i)*  Il  en  trouva 
trois  de  couleur  verte;  deux  ëtoient  fort  petites  ; 
la  troisième  pesoit  deux  onces  :  le  malade  avoit 
éprouvé  des  syncopes  fréquentes. 

Espèce  iv.  Je  n'ai  jamais  vu  d'ossification  de 
la  membrane  extérieure  des  reins,  Morga^ 
gni  (2)  parle  seulement  de  son  épaississement. — 
Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  membrane  propre 
de  la  raie*  Les  transformations  cartilagineuse 
et  osseuse  sont  très- fréquentes ,  la  première 
surtout  :  tantôt  ce  sont  des  granulations ,  des 
plaques  ;  tantôt  la  rate  toute  entière  est  recou- 
verte d'une  enveloppe  cartilagineuse,  lisse  ou 
tuberculeuse ,  interrompue  par  des  cicatricules. 
Presque  toujours  on  rencontre  cette  altération 
sur  le  corps  d'individus  qui  n'avoient  éprouvé  au- 
cun symptôme  du  côté  de  cet  organe.  Cependant, 
on  a  cru  qu'elle  pouvoit  donner  lieu  à  des  sym- 
ptômes morbifiques,  tels  que  douleurs  daus  les 
hypochondres ,  hydropisies,  tremblemens,  pal- 


(1)  MoRG.  De  Sed.  et  Caus.,  Epist.  xxv  ,    16, 

(2)  Epist.  xxxviu ,  28. 
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pitalions,  etc.;  mais  en  général  od  trouve,  dans 
les  autres  circonstances  de  l'autopsie ,  des  rai- 
sons beaucoup  plus  probables  de  ces  accidens^ 
M.  Lobstein  dit  que  dans  tous  les  cas  qui  se 
sont  présentés  à  lui ,  il  n'a  pu  reconnoître  sî 
c'éloil  la  membrane  propre  ou  la  membrane 
péritonéalo  qui  étoil  convertie  en  cartilage.  Sur 
un  très-grand  nombre  de  rates,  M.  Laennec  a 
toujours  pu  séparer  la  tunique  propre  de  la 
couche  cartilagineuse  ;  quelqueiois  il  est  par- 
Tenu  à  enlever  quelques  lambeaux  de  dessus 
celte  dernière ,  en  sorte  qu'il  est  porté  à  croire 
que  la  couche  cartilagineuse  est  place'e  entre 
les  deux  membranes.  Une  fois  j'ai  vu  celte  cou- 
che cartilagineuse  se  continuant  manifestement 
avec  le  péritoine.  Sous  elle,  la  membrane  fi- 
breuse étoit  parfaitement  saine. 

Espèce  v.  La  surface  convexe  du  foie  pré- 
sente souvent  des  plaques  cartilagineuses  et 
osseuses.  Une  fois  ,  j'ai  trouvé  cette  surface 
comme  hérissée  de  granulations  osseuses.  Je  les 
rapportai  d'abord  à  la  membrane  propre  du 
foie;  mais  il  en  existoit  de  semblables  plus  pro- 
fondément dans  l'épaisseur  du  parenchyme. 

Espèce   \u  Blasius  (i)   dit    avoir  vu  une 
écaille  osseuse    adhérente   à  la  sclérotique.  11 


(i)  Ohseiv.  medîc. ,  tab.  viii,  fig.  i5. 
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ne  parle  nullement  de  l'ossificalion  de  cette 
membrane ,  comme  il  est  dit  dans  un  Recueil 
justement  critiqué  par  Morgagni  (i). 

Espèce  vu.  On  a  trouvé  la  membrane  du  tam- 
bour ossifiée  chez  un  individu  qui  entendoit 
très-bien  (2). 

Espèce  yiii.  Les  membranes  des  fenêtres 
ronde  et  ovale,  dont  l'existence  ,  surtout  celle 
de  la  première ,  que  Scarpa  (3)  a  décrite  avec 
son  exactitude  accoutumée ,  a  été  le  sujet  de 
tant  de  contestations ,  ont  été  trouvées  ossi- 
fiées ;  celle  de  la  fenêtre  ovale  par  Valsaha^  et 
celle  de  la  fenêtre  ronde  par  T^ieussens  ^  dans 
deux  cas  de  surdité. 

Espèce  ix.  Ossification  du  périoste*  L'ossi- 
fication du  périoste ,  généralement  admise  de- 
puis les  belles  expériences  de  Duhamel  et  de 
Troja^  vient  d'être  tout  récemment  attaquée  par 
des  praticiens  distingués.  Les  uns  et  les  autres 
citent  des  faits  à  l'appui  de  leur  opinion.  On  est 
convaincu  quand  on  a  \u  Duhamel  et  Troja; 
on  est  fortement  ébranlé  par  les  raisonnemens 
et  les  faits  de  MM.  héveillé  et  RicherancL  C'est 
en  répétant  les  expériences  des  premiers  et  en 

(i)  Epis  t.  LU  ,  3i. 
(2)  Dissert,  de  Plalner.  Lips.,  1780. 
(5)  De  Structura  Fenestrœ  rotundœ ,  et  de  Tympano 
secund.  1722,  in-8°. 
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discutant  les  objections  des  seconds,  qu'on pewt 
éclairer  ce  point  de  doctrine ,  qu'un  accident 
malheureux  ne  m'a  pas  permis  d'approfondir 
au  gré  de  mes  désirs  (i). 

Les  partisans  de  l'ossification  du  périoste  di- 
sent que  cette  membrane  s'ossifie  dans  trois 
circonstances  principales  :  i**.  lorsqu'elle  est  dé- 
tachée de  l'os;  2°.  lorsqu'on  a  détruit  la  mem- 
brane médullaire  ;  5°.  pour  la  formation  du  cal 
dans  les  fractures. 

(1)  Cet  accident  est  un  abcès  à  l'aisselle  et  unejGèvre 
symptomatique  de  mauvais  caractère,  suite  de  piqûre  au 
doigt  en  ouvrant  un  cadavre.  Cet  abcès  ,  quoiqu'ouvert 
de  très-bonne  heure  par  M.  Dupujtrerij  fut  suivi  de  deux 
fistules,  Tune  située  derrière  le  grand  pectoral  et  s'éten- 
dant  jusque  vers  la  clavicule,  l'autre  se  dirigeant  en  ar- 
rière sous  la  peau  de  l'aisselle.  Le  premier  trajet  a  élë 
guéri  par  rintroduction  de  mèches,  des  injections  irri- 
tantes, et  la  compression  exercée  au  moyen  d'un  bandage 
élastique  ,  dont  la  pelolte  porloit  sur  le  trajet  fistuleux ,  et 
dont  le  point  d'appui  étoit  en  arrière  sur  le  scapulum. 
(  L'idée  de  ce  bandage  est  due  à  MM.  Rêcamier  et  Mar- 
jolin,  )  L'autre  trajet  n'a  cédé  ({u'à  l'incision  de  toute  la 
peau  comprise  depuis  la  plaie  jusqu'au  fond  du  foyer. 
C'est  mon  père  qui  a  fait  cette  incision  ,  qui  exigeoit  beau- 
coup de  précaution  à  cause  du  voisinage  des  vaisseaux  et 
nerfs  axillaires.  II  y  a  plus  d'un  an  que  cet  accident  m'est 
arrivé,  et  il  reste  encore  un  suintement  léger  qui  paroît 
persister  par  une  sorte  d'habitude ,  mais  dont  j'espère  être 
bientôt  débarrassé. 
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ï.  Lepérioste  s^ossifie-t-il  lorsqu'il  est  détaché 
de  l'os?  Le  périoste,  détaché  dans  une  petite 
étendue ,  se  recolle  souvent  sans  que  l'os  éprouve 
d'exfolialion  ;  ce  fait ,  observé  depuis  long- 
temps, a  été  mis  hors  de  doute  par  Tenon  (i). 
J'ai  vu  plusieurs  fois  tenter,  et  j'ai  tenté  moi- 
même,  avec  succès,  la  réunion  par  première 
intention  de  plaies  de  tête  avec  dénudation  des 
os  du  crâne;  néanmoins  j'étois  bien  loin  de  m'at- 
tendre  au  résultat  des  expériences  suivantes. 

Sur  dix  ou  douze  lapins,  j'ai  incisé  la  peau 
et  le  périoste  qui  recouvrent  la  face  interne  du 
tibia  ;  j'ai  décollé  ce  périoste  avec  le  manche  d'un 
scalpel ,  dans  les  deux  tiers  au  moins  de  la  cir« 
conférence  et  de  la  longueur  de  Tos  :  dix,  vingt 
jours  ,  un  mois  ,  deux  mois  après  ,  j'ai  été  lout 
étonné  de  voir  le  périoste  recollé  ,  et  le  tibia  de 
ce  côté  ne  différer  en  rien  de  celui  du  côté  op- 
posé; seulement  la  plupart  me  présentèrent  un 
léger  épaississement  de  l'os  aux  limites  du  dé- 
collement du  périoste.  Sur  trois  lapins  ,  je  dé- 
tachai le  périoste  des  côtes  dans  toute  leur  cir- 
conférence :  j'avois  oublié  de  noter  les  côtes  sur 
lesquelles  j'avois  opéré.  Au  bout  de  deux  mois, 
ayant  sacrifié  ces  animaux  qui  m'avoient  servi  à 
d'autres  expériences,  je  ne  pus  découvrir  ces 

(i)  Mem.  de  TAcad.  des  Scienc. ,  p.  372.  1758. 


28  TRANSFORMATIONS 

côtes  :  elles  étoieut  toutes  semblables.  Sur  d'au- 
tres lapins,  je  détachai  le  périchonJre  du  car- 
tilage thyroïde  et  du  carlilage  des  côtes  :  même 
résultat.  Bichat  (i)  avoit  déjà  répété  deux  fois 
ja  même  expérieûce  sur  le  cartilage  thyroïde 
d'un  jeune  chien,  et  refermé  de  suite  la  plaie, 
qui  guérit  sans  altération  notable  dans  Torga- 
uisaliou  du  cartilage. 

L*un  de  ces  lapins  sur  lequel  j'avois  décollé  le 
périoste  dans  toute  la  circonférence  de  l'os  (2), 
mourut  deux  mois  après  par  suite  d'une  tumé- 
faction considérable  delà  cuisse.  En  mon  absence. 


(i)  Anatomie  générale,  t.  m,  Sjst.Jibr,  ,  p.  188. 

(2)  Bichat  *  dit  qu'il  a  répété  sur  deux  chiens  Texpé- 
rience  qui  consiste  à  détruire  la  membrane  médullaire  , 
et  que  tout  l'os  s'est  nécrosé.  «  Quant  à  celle  qui  consiste  à 
»  enlever  le  périoste  non-seulement  de  dessus  la  partie 
»  moyenne  ,  mais  de  dessus  toute  la  surface  de  l'os  ,  je 
»  ne  sais  si  quelqu'un  a  osé  la  tenler  :  elle  m'a  paru  irn- 
»  possible.  Elle  seroit  praticable,  que  bientôt  l'animal 
»  mourroit  à  cause  de  l'étendue  du  délabrement ,  et 
»  qu'ainsi  on  n'auroit  aucun  résultat  ».  MM.  les  docteurs 
Valleraîid,  Thomas ,  Houssard,  Codet,  Desoër,  qui 
m'ont  aidé  dans  la  plupart  de  mes  expériences  ,  ont  pu 
s'assurer  avec  moi  si  cette  dénudation  offre  autant  de  dif- 
ficulté que  le  dit  Bichat:  quelques  animaux  ont  succom- 
bé^ mais  le  plus  grand  nombre  a  survécu. 

'''  Auat.  ge'ncr. ,  Syn.fibr, ,  l  m ,  p.  i83» 
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M.le  docteur /^a//erû(«^ fit  l'exaraeDcle  la  cuisse. 
La  plaie  exlërieure  ëtoil  cicatrisée  ,  mais  l'os  dé- 
nudé éloit  environné,  dans  les  deux  tiers  de  sa 
circonférence,  d'une  grande  quaiitité  de  pus 
semblable  à  de  la  matière  caséeuse.  Le  fémur, 
qu'il  m'a  conservé  ,  est  extrêmement  curieux. 
La  face  antérieure  est  couverte  d'uoe  couche 
épaisse  de  nouvelle  formation ,  de  laquelle  par- 
tent des  végétations  irrëgulières  et  deux  produc- 
tions osseuses,  lisses  à  leur  face  externe,  rugueu- 
ses à  leur  face  in  terne ,  offrant  près  d'un  pouce  de 
largeur  sur  deux  de  longueur ,  et  se  portant  en 
arrière  comme  des  ailes  en  s'écartant  du  corps 
de  l'os  ;  une  ligne  inégale  indique  un  commen- 
cement de  séparation  de  toute  la  partie  nécrosée. 
Le  fémur  est  trois  fois  plus  épais  à  l'endroit  de 
cette  nécrose  que  dans  tout  autre  point.  La 
partie  nécrosée,  qui  fait  le  quart  de  cette  épais- 
seur, est  compacte;  la  partie  subjacente  est  spon- 
gieuse. 

Cette  observation  toute  seule  prou  veroit  que  le 
périoste  nourrit  les  couches  les  plus  extérieures 
de  l'os,  qu'il  est  susceptible  de  s'ossifier  lorsqu'il 
est  détaché  de  l'os  ,  qu'il  est  détruit  par  la  sup- 
puration; que,  dans  le  cas  de  nécrose  superfi- 
cielle ,  les  couches  vivantes  deviennent  spon- 


gieuses. 


Pour  éviter  tout  recollement  du  périoste  et 
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prévenir  toutes  les  objections  ,  j'imag'mai  d'in» 
terposer  un  corps  étranger  entre  le  périoste  et 
l'os. 

1°.  Sur  un  très-jeune  lapin  je  décollai ,  avec 
M.  le  docteur  Codet^  le  périoste  dans  toute  la 
circonférence  et  toute  la  longueur  de  Tos  ;  nous 
passâmes  deux  fils  de  laiton  entre  le  périoste  et 
l'oS:  l'animal ,  sacrifié  un  mois  après,  nous  pré- 
senta une  diminution  considérable  du  volume 
du  tibia  à  l'endroit  de  ces  anneaux  de  lailou  ;  un 
léger  effort  suffit  pour  rompre  l'os  dans  ce  point  ; 
une  couche  cartilagineuse  et  osseuse  recouvroit 
\gs  fils  ;  le  périoste  s^étoit  recollé  dans  tout  le 
reste  de  la  longueur  de  l'os. 

2°«  Sur  un  autre  lapin  je  passai  entre  le  tibia 
et  le  périoste  une  lame  de  plomb  battu ,  d'un 
demi-pouce  delargejjelafixai  sur  l'os  au  moyen 
de  trois  fils  cirés.  Deux  mois  après ,  on  sentoit  un 
renflement  osseux  très-considerable  autour  du 
corps  étranger  :  ce  lapin  m'a  été  enlevé  à  mon 
grand  regret. 

De  ces  expériences,  que  je  m'élois  proposé  de 
multiplier  encore  ,  je  conclus  que  le  périoste 
est  susceptible  de  s'ossifier  ;  que  si  on  me  elle 
des  faits  qui  semblent  établir  le  contraire  ,  je 
répondrai,  avant  même  de  les  avoir  entendus, 
qu'ils  n'infirment  pas  la  vérité  que  je  viens  d'é- 
tablir ,  parce  que  mille  jaits  négatifs  ne  détrui" 
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sent  pas  un  seul  fait  affirmadf  ;  que  sans  doute 
les  circonstances  n'étoient  pas  les  mêmes  que 
dans  les  cas  que  j'ai  rapportés.  En  effet ,  j'ai  vu 
un  très-srand  nombre  de  fois ,  à  la  suite  d'am- 
putation,  des  fusées  de  pus  avoir  lieu  le  long  du 
trajet  des  vaisseaux  ,  entre  les  muscles,  entre 
ceux-ci  et  le  périoste,  entre  le  périoste  et  l'os  :  j'ai 
vu  le  périoste  décollé  dans  une  grande  étendue 
sans  aucune  trace  d'ossification  ;  souvent  même 
il  étoit  presque  détruit.  Trois  chiens  sur  lesquels 
j'avois ,  avec  M.  le  docteur  Desoër ,  décollé  le 
périoste  dans  toute  la  circonférence  de  l'os  et 
interposé  un  corps  étranger ,  ont  succombé 
avant  le  dixième  jour  ;  un  pus  fétide  étoit  ra- 
massé entre  l'os  et  le  périoste,  qui  étoit  noirâtre, 
désorganisé  et  se  déchiroit  avec  facilité.  Des 
foyers  de  pus  existoient  aussi  dans  l'épaisseur 
des  muscles.  Toutes  les  fois  que  j'ai  vu  le  pé- 
rioste en  contact  avec  du  pus  ,  et  surtout  avec 
accès  de  l'air,  je  n'ai  point  trouvé  d'ossification  : 
de  là  fai  conclu  que  le  périoste  ,  en  contact 
avec  du  pus  ,  ne  s' ossifie  jamais  ;  et  c'est  là  ia 
seule  conséquence  qu'on  puisse  tirer  des  faits 
cités  par  M.  Léveillé  ,  pour  prouver  le  défaut 
d'ossification  du  périoste. 

II.  Le  périoste  s' ossijie-t  il  dans  le  cas  de 
destruction  de  la  membrane  médullaire? 

Quand  la  membrane  médullaire  est  détruite. 
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(lisent  la  plupart  des  auteurs  avec  Troja^  tout 
Tos  meurt ,  le  périoste  s'ossifie  et  tbrme  un  os 
nouveau  :  l'os  ancien  ,  mobile  ,  doit  être  retiré 
pour  qu'on  puisse  obtenir  la  guérison.  Cette 
doctrine,  résultat  d'expériences  très-mullipliées, 
écrites  sans  art  et  avec  une  négligence  de  style 
qui  garantit  la  véracité  de  l'auteur,  seroit-elle 
erronée  ?    Troja  ^    entraîné    par  l'autorité  de^ 
Duhamel,  auroit-il  pris ,  comme  le  dit  M.  Lé^ 
veillé  ,  le  développement  des  lames  externes  de 
l'os   pour  l'ossification  du  périoste  ?    Doit-oa 
lui  substituer  la  théorie  suivante  ?  Les  nécroses 
profondes  sont  produites  par  l'inflammation ,  la 
suppuration  et  la  destruction  de  la  membrane 
médullaire.  Les  lames  internes  ,  qui  reçoivent 
toute  leur  vie  de  cette  membrane  médullaire, 
se  nécrosent  seules  ;  les  couches  externes  se  dé- 
veloppent, et  la  disposition  cellulaire  qui ,  sui- 
vant Scarpa  ^  existe  dans  tous  les  os,  devient 
manifeste  :  la  séparation  s'effectue  ;  le  pus ,  aug- 
mentant de  quantité,  exerce  une  pression  con- 
tre l'os  spongieux;  les  points  les  plus  foibles 
cèdent;  des  ouvertures  fistuleuses  ont  lieu. 

L'observation  et  l'expérience  peuvent  seules 
décider  cette  grande  question.  J'ai  entrepris  des 
expériences ,  je  n'ai  laissé  passer  aucune  des  occa- 
sionsuombreuses  que  j^aieues,en  i8i4>d'obser- 
vei*  des  nécroses  suite  de  plaies  par  arme  à  feu. 
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J'ai  amputé  l'extrémité  inférieure  de  la  jambe 
à  des  lapins  et  à  des  pigeons,  et  détruit  la  mem- 
brane médullaire  du  tibia.  Je  ne  me  suis  pas 
contenté  d'enfoncer  un  slylet ,  j'ai  broyé  la 
moelle.  Je  m'atlendois  à  des  résultats  impor- 
laus;  point  du  tout:  les  membres  ne  se  gonflè- 
rent pas  sensiblement  ,  et  un  mois  après  la 
moelle  éloit  reproduite;  l'os  opéré  n'a  voit  pas 
plus  de  volume  que  celui  du  côté  opposé  ;  seu- 
lement un  épaississement  morbifique  se  remar- 
quoit  dans  quelques  points.  J'ai  répété  cette 
expérience  vingt  fois  peut-être  :  j'ai  toujours 
obtenu  le  même  résultat» 

Alors  j'ai  rempli  la  cavité  du  tibia  de  charpie 
fortement  pressée» 

Lapins,  Au  bout  de  vingt«quatre ,  trente- 
six  ,  quarante  -  huit  heures  ,  le  membre  avoit: 
doublé  de  volume,  et  préseutoit  une  lymphe  à 
demi-concrète  ,  épanchée  entre  les  muscles, 
contenue  dans  leur  épaisseur,  et  d'autant  plus 
abondante  qu'on  s'approchoit  davantage  de  l'os; 
le  périoste  se  détachoit  beaucoup  plus  aisément 
que  dans  l'état  naturel  ^  paroissoit  plus  humide, 
et  la  surface  de  l'os  étoit  recouverte  d'une  es- 
pèce de  gelée  qu'on  pouvoit  enlever  par  un 
léger  frottement.  Au  bout  de  trois,  quatre, 
cinq  jours,  cette  couche  avoit  augmenté  d'é- 
paisseur, de  consistance,  se  confoudoit  avec  le 
II.  3 
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përiosie  pour  devenir  bieniôtcartllagineiise.Vcrs 
les  huitième  ,  dixième  jours,  l'os  avoit  doublé 
de  volume;  eu  le  sciaut  suivant  sa  longueur,  on 
trouvoit  qu*il  étoit  forme  par  une  couche  spon- 
gieuse ,  rougeâtre,  facile  à  couper,  trois  fois 
plus  épaisse  que  Tos  ancien  auquel  elle  adhë- 
roit,  excepté  dans  quelques  points  qui  piësen- 
toient  une  subslacce  molle,  rou^eâlre.  Plus  tard, 
Tos  ancien  étoit  séparé  de  l'os  nouveau  par  une 
merobraire  rougeâtre  ;  l'os  ancien  avoit  la  même 
épaisseur  que  le  même  os  du  colé  opposé  ;  sa 
surface  étoit  lisse  ;  à  une  époque  plus  avan- 
cée, sa  surface  devenoit  rugueuse ,  ce  qui  pa- 
roît  tenir  à  l'absorption  exercée  par  la  mem- 
brane. 

J'ai  répété  ces  expériences  sur  les  pigeons , 
et  je  les  ai  beaucoup  plus  multipliées;  j'ai  ob- 
tenu à-peu-près  le  même  résultat ,  sauf  la  rapi- 
dité beaucoup  plus  grande  des  phénomènes. 
Mais  un  fcût  bien  extraordinaire  que  je  n'ai 
pas  encore  pu  constater  chez  les  lapins,  et  sur 
lequel  mes  expériences  sur  le  cal  m'avoient 
donné  l'éveil ,  c'est  que  les  couches  les  plus  pro- 
fondes des  muscles  se  pénètrent  de  gelée  com- 
me le  périoste,  passent  à  l'état  cartilagineux, 
puis  osseux.  La  membrane  interne  de  Tos  nou- 
veau est  beaucoup  plus  rouge  et  plus  prompte- 
raent  organisée  qiie  chez  les  lapins;  sa  surface 
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est  extiêraemeat  inégale,  présente  une  ligne 
enfoncée  à  l'endroit  de  l'insertion  des  aponé- 
vroses et  des  tendons.  Cet  os  est  d'une  épais- 
seur très -inégale;  ici,   très -mince,  presque 
transparent  ;  là ,  très-épais;  sa  structure  est  cel- 
iuleuse ,  et   les  cellules  sont  remplies  d'une 
substance  Irèsrouge.  L'os  ancien  offre  d'abord 
la  même  épaisseur  que  celui  du  côté  opposé  ; 
mais  bientôt  sa  surface  devient  inégale,  comme 
si  elle  éloit  continuellement  rongée  ;    il  s'a- 
mincit prodigieusement,  devient  lamelleux  et 
pliant ,  disparoît  même  tout-à  fait  au  bout  d'un 
certain  temps. 

J'ai  retiré  l'os  ancien  et  jVi  abandonné  les 
animaux  à  eux-mêmes.  Au  bout  de  quelque 
temps ,  l'os  nouveau  étoit   rempli   par  de  la 
moelle  ,  ses  parois  revenues  sur  elles-mêmes , 
ses  cellules  plus  resserrées  et  moins  rouges.  Je 
détruisis  cette  moelle  du  nouvel  os  sur  plu- 
sieurs pigeons ,  je  remplis  la  cavité  de  charpie* 
Je  m'attendois  à  trouver  un  second  os  nouveau 
autour  du  premier  nécrosé  ;  je  comptois  alors 
répéter  cinq ,  six  fois  sur  le  même  os  cette  des- 
truction ;  les  circonstances  dont  j'ai  parlé  m*ont 
fait  ajourner  ce  projet. 

De  ces  expériences  j'ai  conclu  que,  sur  le 
tibia  et  le  fémur  des  pigeons,  sur  le  tibia  des 
lapins,  la  destruction  de  la  merabr an©  médul- 
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laire  avec  introduction  d'un  corps élraDger  dans 
]a  cavité  de  i'os ,  amène  la  nécrose  de  tome  l'é- 
paisseur de  cet  os  ;  que  Ja  destruction  de  la 
moeiîe  sans  introduction  de  corps  étranger,  est 
suivie  de  la  reproduction  de  celle  moelle;  qu'a- 
près l'extraction  du  corps  étranger,  une  moelle 
s'organise  dans  l'os  nouveau  ;  que  dans  les  pi- 
geons ,  les  muscles  paroissent  concourir  à  la  for- 
mation du  nouvel  os. 

J'ai  répété  ces  expériences  sur  les  grenouilles; 
mais  comme  je  n'avois  rien  introduit  dans  leur 
canal  médullaire  ,  je  n'ai  obtenu  aucun  ré- 
sultat. 

Mais  le  tibia  des  lapins,  les  os  des  pigeons  sont 
très-minces;  la  destrtiction  de  la  membrane  mé- 
dullaire sur  des  animaux  dont  les  os  offrent 
une  grande  épaisseur  ne  j)ourroit-eile  pas  pro- 
duire d'autres  phénomènes?  Pour  vérifier  cette 
conjecture,  j'ai  détruit  avec  M.  le  docteur  De^ 
soër  la  membrane  médullaire  de  six  gros  chiens  > 
et  j'ai  introduit  de  la  charpie  dans  le  canal.  Les 
pigeons  ne  manifestent  pas  de  douleur  par  la  des- 
truction de  la  moelle;  les  lapins  n'en  témoignent 
pas  toujours  ;  mais  les  chiens  poussent  des  cris 
affreux,  lors  même  qu'on  introduit,  pour  la 
cin<]uième  eu  sixième  fois,  la  tige  de  fer  dans 
le  canal  médullaire.  Tous  ont  succombé  dans  les 
douze  premiers  jours  :  sur  tous  j'ai  trouvé  le 
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périoste  décollé  dans  une  partie  ou  dans  la  Ibta- 
îité  de  la  surface  de  l'os,  du  pus  sanieux  entre  le 
périoste  et  Tos  et  dans  Tépaisseur  des  muscles. 
Je  n'ai  rien  conclu  de  ces  expériences ,  que  je 
n'ai  pu  répéter. 

Mais  j'ai  un  grand  nombre  d'observalions  de 
nécrose  qui  peuvent  jusqu'à  un  certain  point  y 
suppléer.  M.  le  docteur  Thomas  m'a  donné  un 
tibia  nécrosé ,  enveloppé  dans  les  deux  tiers  de 
sa  surface  par  un  os  nouveau  spongieux  ;  la 
surface  de  ce  tibia  est  Irès-lisse  et  présente  tous 
les  sillons,  même  les  plus  petits,  de  celle  d'un 
tibia  sain.  J'ai  vu  d'autres  os  qui  étoientdans  le 
même  cas;  et  certes  ,  ce  sont  bien  là  des  exem- 
pies  de  nécrose  de  toute  l'épaisseur  de  l'os. 

J'ai  vu  d'autres  nécroses  évidemment  for- 
mées par  les  lames  les  plus  intérieures  de 
l'os,  dont  la  surfice  étoit  creusée  de  demi-cel- 
lules :  pour  les  retirer  ,  on  avoit  été  obligé 
d'appliquer  des  couronnes  de  trépan  sur  les 
lames  extérieures  qui  les  recouvroient.  J'ai  vu 
entre  autres  ,  i°  un  séquestre  formé  par  toute 
l'épaisseur  de  l'os  dans  l'étendue  d'un  pouce 
et  demi  à  deux  pouces,  et  par  ses  lames  inté- 
rieures dans  le  reste  de  son  étendue  ;  2^.  un 
autre  séquestre  du  tibia  formé  par  toute  l'épais- 
seur de  l'os,  à  une  de  ses  extrémités,  par  ses 
lames  externes  dans  une  certaine  étendue  ,  puis 
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par  les  lames  moyennes  de  son  extrémité  spon-« 
gieuse.  —  Les  nécroses  ,  suite  de  l'amputalion 
des  membres ,  sont  encore  très-remarquables  : 
jj  en  est  qui  sont  forme'es  aux  de'peus  des  lames 
externes  de  l'os  ,  d'autres  aux  dépens  des 
îames internes,  eniin  d'autres  qui  comprennent 
toute  l'épaisseur  de  l'os  à  son  extrémité,  et  pré- 
sentent en  haut  des  prolongemens  considérables 
de  ses  lames  internes. 

-  De  là  je  conclus  que  dans  les  os  épais ,  il  y  a 
nécrose  tanlôt  des  lames  internes ,  tantôt  des 
lames  externes,  tantôt  enfin  de  toute  l'épaisseur 
de  l'os;  que  dans  les  extrémités  spongieuses,  il 
est  des  nécroses  de  lames  moyennes  enchâssées 
entre  les  lames  externes  et  les  lames  internes 
vivantes. 

Mais  quelles  sont  les  causes  de  ces  nécroses? 
la  destruction  de  la  moelle  est-elle  suivie  de  la 
mort  des  lames  internes  toutes  seules ,  comnae 
le  décollement  du  périoste  de  la  mort  des  la- 
mes externes  ?  La  nécrose  totale  ne  peut-elle 
avoir  lieu  que  dans  le  cas  de  destruction  simula 
tanée  de  la  membrane  médullaire  et  du  périoste? 
L'expérience  seule  peut  répondre  à  ces  ques- 
tions, et  j'avoue  n'avoir  pas  assez  consulté  ses 
oracles.  La  solution  de  ces  problèmes  est  entiè-*- 
rement  liée  à  la  connoissance  des  usages  du  pé- 
vioste  et  de  la  moelle  j  ces  usages,  surtout  ceux 
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de  la  dernière,   sont   presque  complètement 
inconnus  (i). 

IIL  Le  périoste  s'ossifie  dans  la  formation  du 
caL  Cette  ossification,  démontrée  par  les  belles 
expériences  de  Duhamel^  attaquée  par  Haller 
et  Dethleefy  qui  ne  voyoient  par-tout  que  suc 
osseux  ;  rejelée  par  Bordenave  et  Bichat ,  qui 
veulent  que  la  formation  du  cal  soit  analogue 
à  celle  de  toutes  les  autres  cicatrices;  cette  ossi^ 


(i)  Quand  je  réfléchis  aux  différences  anafomiques  de   , 
]a  membrane  médullaire  et  du  périoste,  je  ne  puis  croire 
à  ridentité  de  leur  usage  ,  et  penser  que  Tune  sert  à  nour- 
rir les  lames  internes  comme  le  périoste  nourrit  les  lames 
externes.  La  membrane  médullaire  s'ossifieroit-elie  dans 
les  nécroses  extérieures  comme  le  pério&te  dans  les  nécroses 
intérieures?  Cela  répugne  au  premier  abord  :  je  dirai  plus 
-bas  ce  que  j'ai  observé  à  cet  égard.  Attendons  néanmoins 
sur  cela  la  décision   de  l'observation  et  de  Texpérience. 
J'ai  observé  deux  faits  de  nécrose  de  toute  l'épaisseur  du 
tibia,  quoique  la  membrane  médullaire  subjacenlc  vécût 
encore  très-bien ,  et  même  ,  dans  un  cas ,  envoyât  des  pro- 
longemens  vasculaires  dans  l'os   nécrosé.  La  moelle  ne 
nourrit-elle  donc  pas  les  lames  intérieures.  Je  ne  crois  pa^ 
qu'on  puisse  en  tirer  cette  conséquence  j  car  il  est  possible 
qu'une  cause  détruise  la  vitalité  de  l'os  sans  détruire  celle 
de  la  membrane  médullaire  ;   et  de  ce  que  l'os    meurt 
toutes  les  fois  que  la  membrane  médullaire  est  détruite  ^, 
îl  ne  faut  pas   conclure   que  la  membrane  médullaire 
doive  mourir  dans  tous  les  cas  de  mort  de  l'os. 
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ficalion ,  dis-je ,  m'a  élé  démontrëe  par  une 
foule  d'observations  et  d'expériences.  Sur  des 
fractures  de  tibia  et  de  fémur,  parvenues  aux 
quinzième,  vingtième  et  vingt-cinquième  jour, 
chez  l'homme  et  les  lapins  (i),  j'ai  suivi  le 
périoste  depuis  Textrémité  de  l'os  jusqu'à  l'en- 
droit de  la  fracture  ;  à  une  certaine  dislance 
de  l'endroit  fracluré ,  j'ai  vu  cette  membrane 
augmenter  d'épaisseur  ,  devenir  successive- 
ment cartilagineuse  et  osseuse ,  laisser  sur  la 
surface  de  laquelle  elle  étoit  détachée  une  lé- 
gère couche  osseuse.  Sur  certaines  fractures  ^ 
j'ai  pu  la  suivre  à  la  partie  la  plus  profonde 
de  la  virole  en  partie  osseuse  ,  en  partie  car- 
tilagineuse et  charnue  ,  que  formoient  au- 
tour d'elle  les  muscles  ossifiés;  plus  tard,  elle 
étoit  confondue  avec  cette  virole  osseuse,  en 
sorte  qu'on  eût  pu  croire  ,  avec  Duhamel ,  que 
lui  seul  concouroit  à  la  former.  Au  reste,  je  ne 
crois  pas  que  la  doctrine  du  cal  soit  encore  in- 
•variablement  fixée  par  mes  expériences.  Je  me 
suis  fait  moi-même  beaucoup  d'objections  aux- 
quelles je  n'ai  pu  répondre.  Je  n'ai  point  encore 
assez  varié  les  conditions  de  ces  expériences  :  je 
sais  que ,  pour  résoudre  un  problème  de  cette 

(i)  Au  cinquième,  dixième,  quinzième  et  vingtième 
jour  sur  les  pigeons. 
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importance ,  qui  est  encore  dans  la  classe  des 
iûdëterminés  ,  il  faut  encore  plus  de  données  : 
ce  que  je  puis  assurer  ,  c'est  que  les  muscles 
s'ossifient  dans  tous  les  cas  de  grand  déplace- 
ment des  fragraens* 

GENRE   IV.  , 

Ossification  de  la  membrane  médullaire • 

J'ignorois  que  Duhamel  scfoxi  noté  celle  os- 
sification dans  plusieurs  cas  ,  lorsqu'en  exami- 
nant avec  M.  le  docteur  Breschet  des  cals  de 
fractures  faites  à  des  pigeons  et  à  des  lapins,  nous 
trouvâmes  les  bouts  des  fragmens  remplis  par 
un  cal  intérieur  assez  analogue  au  cal  extérieur, 
formé,  comme  lui,  de  substance  spongieuse 
remplissant  entièrement  le  canal  à  T endroit  frac- 
turé ,  et  allant  progressivement  en  diminuant  à 
mesure  qu'on  s'en  éloignoit;  en  sorte  que  ce  cal , 
facile  à  isoler  de  los,  étoit  cylindrique  à  l'exté- 
rieur ,  et  creusé  en  dedans  par  une  cavité  coni- 
que. M.  le  docteur  Tuilier  m'a  fait  voir  une 
fracture  de  tibia  de  mulet  consolidée  malgré  un 
écartement  de  deux  pouces  entre  les  fragmens» 
La  formation  de  ce  cal  est  impossible  à  expli- 
quer sans  l'ossification  àes  muscles.  Les  cavités 
des  deux  fragmens  sont  remplies  par  une  espèce 
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de  bouclîou  osseux.  Je  n'ai  vu  chez  T homme 
que  des  rudimeus  de  ce  cal  intérieur, 

Troja  a  fait  un  grand  nombre  d'expériences 
qui  constatent  l'ossificaûon  delà  membrane  mé- 
dullaire. Il  dépouilla  de  parties  molles  et  de  pé- 
rioste la  partie  inférieure  du  tibia  de  plusieurs 
pigeons ,  et  trouva  ossifié ,  au  bout  de  sept  à  huit 
jours, ce  qui  restoit  de  périoste,  ainsi  que  la  mem- 
brane médullaire.  L'ossification  de  la  moelle , 
considérable  au  niveau  de  la  section  du  périoste, 
alloit  en  diminuant  à  mesure  qu'on  s'en  éloi- 
gnoit.  Je  n'ai  fait  celte  expérience  qu'une  fois  ; 
j'ai  vérifié  l'ossification  de  la  moelle  ;  mais  le  pé- 
rioste ne  m'a  pas  paru  ossifié. 

Est-ce  aux  dépens  de  la  membrane  qui  tapisse 
la  cavité  des  dents  ou  de  la  portion  pulpeuse  de 
ces  petits  os  que  se  sont  formés  les  petits  osselets 
inégaux  à  leur  surface, que  M.  Duvald^  trouvés 
dans  une  série  de  dents  humaines  et  dans  les  in- 
cisives du  bœui?  Parmi  les  osselets  de  ces  der- 
nières ,  deux  adhéroieut  par  leur    base  ;  un 
ëtoit  libre  et  recouvert  de  filamens  rougtâtres 
qui  sembloient  avoir  appartenu  au  noyau  de  la 
dent;  un  autre  tenoit  par  le  point  de  sa  surface; 
enfin  ,  un  cinquième  adhéroit  dans  la  presque 
totalité  de  sa  surface.    Il  a  été  scié   en  même 
temps  que  la  dent ,  et  présenta  des  couches  coa* 
cenlriques. 


ET    PRODUCTIONS    ORGANIQUES.     '  4^ 

GENRE   V. 
Ossifications  des  artères. 

Je  place  ces  ossificalions  à  côté  de  celles  du 
système  fibreux  ,  à  cause  de  leur  fréquence 
et  de  Tanalogie  qui  existe  entre  la  membrane 
propre  des  artères,  qui  est  souvent  le  siège  de 
ces  ossifications,  et  le  système  fibreux.  J'ai  déjà 
dit  que  M.  Dupuytren  a  rapproché  dans  ses 
cours  cette  membrane  propre  des  ligamens 
jaunes  des  vertèbres  et  du  ligament  postérieur 
cervical  des  quadrupèdes  :  c'est  eu  effet  le  même 
aspect^laméme  couleur,  la  même  élasticité. Mais 
quand  je  considère  la  facilité  avec  laquelle  le 
tissu  artériel  se  déchire,  la  fréquence  et  même 
la  nature  de  ses  altérations  ,  je  suis  porté  à 
l'éloigner  de  tous  les  autres  tissus.  L'identité 
d'altération  me  paroît  la  meilleure  preuve  de 
l'identité  de  nature  des  tissus. 

Ces  ossifications  artérielles  sont  extrêmement 
communes;  tellement  que  dans  les  araphithéâ- 
Ires  on  s'accoutume  à  les  regarder  plutôt  comme 
un  phénomène  naturel ,  suite  des  progrès  de 
l'âge,  que  comme  une  véritable  maladie.  Ou 
les  observe  assez  souvent  sur  les  jeunes-gens;  et, 
suivant  la  remarque  de  Bichat^  les  mêmes  os- 
sifications qui,  chez  les  vieillards,  ne  produisent 
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aucun  accident,  en  déterminent  de  très-consi- 
derables  chez  les  jeunes-gens.  Dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science,  nous  ignorons  si  les  altéra- 
tions des  artères  déterminent  des  symptômes 
qui  dépendent  de  la  vitalité  de  ces  vaisseaux  ; 
nous  ne  connoissons  que  ceux  qui  dépendent 
de  la  gène  mécanique  de  la  circulation.  Dans 
ces  derniers  temps ,  comme  on  a  observé  les 
altérations  sléatomateuse  ,  ossiforme,  au  voisi- 
nage des  anevrysmes  et  dans  l'épaisseur  même 
des  parois  anévrysmales  ,  on  a  pensé  qu'ils 
tenoieut  le  plus  souvent  à  cette  altération  (i). 
Cela  est  possible,  très  -  probable  même;  mais 
cela  n'est  pas  certain.  Je  dirai  bientôt  que 
■ 

(i)  Haller  avoit  ,  depuis  long-temps,  émis  la  même 
opinion  *.  II  pense  qu'un  anévrysme  de  la  crosse  de 
l'aorte  ,  dont  il  fait  l'histoire ,  a  été'  produit  par  des  lames 
osseuses  observées  au  voisinage  de  la  poche  anévrysmale  y 
car,  ajoute-t-il ,  plus  ces  plaques  osseuses  résistent ,  plus  le 
cœur  ,  cet  élastique  vivant ,  fait  effort  pour  surmonter  la 
résistance  :  de  là  l'anévrysme.  Aussi ,  toutes  \es  fois  qu'il 
existe  autour  du  cœur  des  lames  osseuses,  on  trouve  en 
même  temps  une  dilatation  des  troncs  de  l'aorte  ;  hinc 
cjuolies  circà  cor  ossece  laminœ ,  loties  eliam  dilalaiio 
intrunco  repetilur.  Je  puis  assurer  qu'on  rencontre  souvent 
des  ossifications  des  artères  sans  dilatation ,  et  réciproque- 
ment. 

f  Opusc.  paiholog. ,  obs.  xx. 
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j'ai  VU  les  xnembi  aues  ioterue  et  moyenne  dé- 
truites dans  un  petit  espace,  et  la  membrane  cel- 
luleuse  toute  seule  formant  les  parois  artérielles 
sans  offrir  la  moindre  dilatation.  Toujours  est- 
il  résulté  de  ces  observations  sur  Taltération  des 
artères  au  voisinage  des  anévrysmes^  un  nou- 
vel argument  en  faveur  de  la  méthode  de  Han- 
ter ,  d'après  laquelle  l'artère  doit  être  liée  à  une 
assez  grande  distance  au-dessus  de  la  maladie. 
Cela  posé,  je  vais  suivre  ces  ossifications  dans  les 
diverses  parties  du  système  artériel  ;  j'examine- 
rai les  accidens  auxquels  elles  donnent  lieu  ,  sui- 
vant qu'elles  attaquent  telle  ou  telle  partie;  je  lâ- 
cherai de  fixer  d'une  manière  précise  le  siège  et 
la  nature  de  ces  ossiGcations ,  ce  qui  me  conduira 
à  jeter  un  coup-d'oeil  général  sur  la  plupart  des 
altérations  organiques  d^s  artères. 

Espèce  i^^^:  Ossification  des  orifices  et  des 
%^alvides  du  cœur.  Les  zones  blanchâtres  (ten- 
dineuses suivant  le  plus  grand  nombre)  qu'on 
observe  aux  orifices  auriculo-veutriculaires  du 
cœur  sont  très  -  sujètes  à  devenir  cartilagi- 
neuses et  osseuses  ,  d'où  un  rétrécissement 
qui  entraîne  presque  toujours  i'anévrysme 
-du  cœur.  Cette  transformation  s'observe  bien 
plus  souvent  dans  les  cavités  gauches  que  dans 
les  cavités  droites.  Cependant  M.  le  profes- 
seur Cor^nsart  a  fait  mouler  en  cire  un  cœur 
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dont  Toi  ifice  auriculo-ventrlculaire  droit  ëtolt 
cartilagineux. 

Les  transformations  cartilagineuses  et  osseuses 
des  valvules  mitrales  et  Iricuspides  sont  plus 
fréquentes  ,  celles  des  premières  principale- 
ment. Dans  le  mois  de  mars  i8i5  ,  j'ai  ouvert 
quatre  cadavres  d'individus  morts  de  maladies 
du  cœur  :  tous  m'ont  offert  la  cartilaginifica- 
tion  et  l'ossification  des  valvules  mitraies.  C'est 
par  leur  base  ou  par  leur  bord  libre  que  com- 
mence l'ahération ,  parce  que  c'est  là  qu'elles 
ont  le  plus  d'épaisseur  :  presque  toujours  ces 
valvules,  unies  par  leur  bord  libre,  forment 
une  cavité  conique  ^  dont  le  sommet  peut  à  peine 
admettre  une  plume  à  écrire.  Quelquefois  elles 
se  dilatent  sous  la  forme  de  pocbes  ou  de  sacs 
ordinairement  osseux.  Moj^and  (i)  rapporte 
que  ,  cbez  un  bomme  sujet  pendant  sa  vie  à  de 
fréquentes  palpitations  ,  il  trouva  Tune  de  ces 
valvules  dilatée ,  ayant  la  forme  d'un  sac  qui 
pouvoit  admettre  le  pouce.  Morgagnl  cite  une 
observation  à-peu-près  semblable  (2).  Ces  ossi- 
fications sont  tantôt  lisses,  tantôt  comme  béris- 
sées  de  pointes.  Doit-on  penser  qu'elles  soient 
susceptibles  d'une  véritable  carie  ?  M.  huilier^ 

(i)  Hist.  acad.  des  Sciences.  172g. 
(2)  Epist.  Axvii,  12. 
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lut  devant  la  Société  aDalomiqae  une  observa- 
tion qui  avoit  pour  titre  :  Carie  des  Dahules 
mitrales  ossifiées  chez  un  homme  de  quarante^ 
trois  ans  ;  mais  je  prouverai  que  ces  prétendues 
ossifications  ne  sont  que  des  concrétions  phos- 
pliatiques  :  donc  elles  ne  peuvent  éprouver  de 
carie. 

Les  valvules  tricuspides  s'ossifient  beaucoup 
plus  rarement  que  les  mitrales  ;  cependant  elles 
s'ossifient ,  quoi  qu'en  ait  dit  BichaU  On  trouve 
dans  \q  Sepidchretum  une  observation  de  HorS" 
tius  sur  un  calcul  naissant  d'une  de  ces  valvules. 
MorgagniXii  en  avoir  vu  souvent  (i).  Senac{2) 
a  trouvé  les  valvules  mitrales  et  tricuspides 
abaissées ,  collées  aux  parois  du  cœur  ,  très- 
dures  ,  envirounées  de  filets  osSeux  qui  éloient 
les  tendons  des  colonnes  cbarnues.  M.  Com- 
sarC  rapporte  dans  son  bel  ouvrase  (3)  ua 
exemple  de  valvules  tricuspides  et  mitrales  car- 
tilagineuses, surtout  à  leur  base.  On  lit  dans  la 
Bibliothèque  médicale  (4)  une  observation  d'os- 
sification de  ces  valvules. 

Ces  carlilaginifications  et  ossifications  rétré- 


(i)  Epis  t.  XXVII  ,  16. 
(2)  Traité  du  Cœur,   t.  11,  p.  455. 
(5)  Maladies  du  Cœur  ,  p.  202, 
(/[)  Tonae  xlvii,  page  18, 
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çissent  toujours  les  orifices  de  communicalioa 
des  oreillelles  et  des  ventricules,  et  par  consé- 
quent eutraiiieiil  ranévrysme  du  cœur,  lequel 
est  actif  ou  passif,  suivant  la  force  ou  la  foi- 
blesse  de  l'individu  ,  et  celles  du  cœur  en  par- 
ticulier. Ce  rétrécissement  a-t-il  lieu  à  l'orifice 
auriculo-venlriculaire  gauche ,  le  sang  ne  pou- 
vant passer  dans  le  ventricule  gauche  en  aussi 
grande  quantité  qu'il  afflue  dans  l'oreillette  cor- 
respondante ,  stagne  dans  cette  oreillette,  qu'il 
dilate,  reflue  dans  les  veines  pulmonaires,  le 
poumon ,  l'artère  pulmonaire,  les  cavités  droi- 
tes; delà,  une  dilatation  de  l'oreillette  gauche 
et  des  cavités  droites.  Dans  la  plupart  des  cas 
que  j'ai  observés  ,  l'oreillette  gauche  avoit  aug- 
menté d'épaisseur,  taudis  que  les  cavités  droites 
étoient  sensiblement  amincies.  Ces  rétrécisse- 
mens  peuvent  tout  au  plus  être  soupçonnés 
pendant  la  vie  ,  les  symptômes  auxquels  ils 
donnent  lieu  se  confondant  avec  ceux  de  la  plu- 
part des  autres  maladies  du  cœur.  On  en  sera 
convaincu  par  l'observation  suivante,  qui  nous 
offre  en  même  temps  un  exemple  curieux  d'a- 
poplexie. 

Une  femme  âgée  de  cinquante-deux  ans,  née 
d'un  père  et  d'une  mère  qui  moururent  apo- 
plectiques vers  leur  cinquante-cinquième  an- 
née, ayant  eu  des  frères  et  sœurs  morts  de  la 
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même  maladie,  éprouva  elle-même  une  attaque 
d'apoplexie  à  l'âge  de  trente  -  deux  ans.  Paraly- 
tique dans  les  premiers  temps,  elle  recouvra 
peu  à  peu  l'exercice  de  ses  mouvemens  et  de 
son  intelligence,  sans  néanmoins  jouir  des  uns 
et  de  l'autre  dans  toute  leur  pléoiuide. 

Depuis  un  temps  qu'elle  n'a  pas  su  détermi- 
ner, elle  êprouvoit  des  battemens  de  cœur  très- 
forts,  un  sentiment  habituel  d'oppression  qui 
augmentoit  par  l'effet  du  plus  léger  exercice, 
des  réveils  en  sursaut,  etc.  —  A  sonarrivée, 
dans  les  premiers  jours  de  février  i8i5,  elle 
nous  présenta  l'état  suivant  :  face  bouflie ,  pom- 
mettes et  lèvres  d'une  couleur  violette  très-pro- 
noncée ,  membres  inférieurs  iuliitrés,  décubi- 
tus sur  le  dos  et  sur  les  côtés  impossible  ; 
orthopnëe  ,  étouiferaent ,  respiration  courte  y 
bruyante,  baitemens  du  cœur  très-apparens, 
pouls  très  -  irrégulier  ,  inlermittent  ;  presque 
point  de  sommeil. 

Ces  symptômes  vont  croissant  :  des  sangsues 
sur  la  région  cardiaque  produisent  un  soulage- 
ment momentané;  mais  bientôt  les  membres 
supérieurs  s'infiltrent  :  la  malade  ne  peut  re- 
poser qu'en  s'inclinaut  en  avant,  et  en  appuyant 
la  tête  sur  ses  genoux  ;  enfin  elle  meurt  dans 
la  nuit  du  i5  au  iG  mars,  après  une  longue 


agonie. 
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Ouverture»  Deux  choses  étoieut  impoflantes 
à  examiner ,  le  cerveau  et  le  cœur. 

Cavité  encéphalique,  La  malade  avoit  élé 
paralytique  du  côté  gauche  :  l'hémisphère  de  ce 
côté  étoit  saiu  ;  seulement  le  ventricule  con- 
lenoit  une  grande  quantité  de  sérosité,  I/hé- 
misphère  droit  nous  offrii,  en  dehors  du  corps 
cannelé,  un  kyste  séreux  qui  auroit  pu  admet- 
tre une  aveline,  entouré  de  tous  côtés  par  la 
substance  cérébrale  ,  excepté  en  haut ,  où  il 
soulevoit  un  peu  la  paroi  inférieure  du  ventri- 
cule, et  sembioit  adossé  à  la  séreuse  qui  le  revêt» 
Ce  kyste  étoit  excessivement  mince;  pour  le 
démontrer,  il  fallut  evdever  avec  lui  une  partie 
de  la  substance  cérebiale,  racler  avec  précau- 
tion, et  couche  par  couche,  cette  substance  z 
on  vit  alors  une  membrane  transparente,  tout-à- 
fait  semblable  à  celle  qui  tapisse  les  ventricules, 
et  parcourue  par  des  ramifications  vasculaireSo 

Cavité  pectorale.  Les  poumons  adhéroieut 
de  tous  côtés  au  moyen  d'un  tissu  cellulaire 
Irès-bien  organisé.  —  A  gauche  ,  un  demi-lilre 
de  sérosité  étoit  amassé  entre  le  diaphragme  et 
)a  base  du  poumon  ,  qu'elle  refouloit  en  haul. 
La  partie  inférieure  de  ce  poumon  étoit  solide  , 
complètement  privée  d'air,  mais  sans  aucune 
trace  d'inllammation.  Le  cœur  nons  a  étonnés 
par  son  volume.  Les  cavités  droiles  étoient  très- 


ET    PRODUCTIONS    ORGANIQUES.  5l 

dilatées,  ainsi  que  roreiîlelte  gauche.  Je  soup- 
coiiDai  dès-lors  un  rëlrécissemer.t  à  l'orifice  au- 
riculo-veutriculaire  gauche;  et  en  effet  les  deux 
valvules  mitrales,  très-épaissies ,  cartilagineu- 
ses, etoient  réunies  à  leurs  hords  libres ,  et  ne 
pernieltoient  de  communication  entre  l'oreillette 
et  le  ventricule  qu'au  moyeu  de  deux  petites  ou- 
vertures, dont  l'une,  à  bords  très-durs,  étoit  à 
peine  capable  d'admettre  un  tuyau  de  plume  à 
écrire,  et  l'autre  la  tête  d'une  épingle.  Une  grosse 
colonne  charnue  ,  qui  s'attachoit  à  une  des  val- 
vules ,  cachoit   ces  ouvertures  ;    le  sang  étoit 
obligé  de  s'épancher  entre  elle  et  la  cloison  du 
cœur  avant  de  se  répandre  dans  la  cavité  du  ven- 
tricule.  —  L'appendice  auriculaire  étoit  rempli 
de  sang  coagule,  adhérent,  rouge,  et  parois- 
sant  organisé  dans  la  couche  qui  touchoit  immé- 
diatement les  parois  de  l'oresllelte.  La  mem- 
brane interne  étoit  épaissie,  opaque  ;  la  couche 
musculaire  plus  épaisse. 

Ahdoinen,  Le  duodénum  et  le  commence- 
ment de  l'iléon  avoieut  leur  face  interne  d'un 
rouge  noir,  et  ééoient  remplis  de  caillots  de 
même  couleur.  Plus  bas,  Tinjection  de  la  mu- 
queuse diminuoit,  et  les  maiièies  contenues  of- 
froient  leurs  caractères  accoutumés.  La  face 
interne  de  l'œsophage  étoit  rongeai re  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue;  la  muqueuse 
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de  l'estomac  ëtoit  beaucoup  plus  coloicc.  —  La 
face  ioteroe  de  la  matrice,  les  couches  les  plus 
profondes  de  cet  organe  ëtoient  noirâtres.  Cette 
injection  des  muqueuses  et  la  Iranssudalion  san- 
guine tiennent  à  la  même  cause  que  la  couleur 
violacée  de  la  peau,  et  sont  presque  aussi  com- 
munes. 

Espèce  ii.  Ossitïcadon dès oî^imnes de T aorte 
et  de  r artère  pulmonaire*  L'ossitlcation  de  l'ori. 
gioe  de  l'aorte  est  très- commune  :  sa  fréquence 
chez;  les  animaux  a  même  fait  admettre  comme 
naturel  un  os  morbifique  qui  a  joui  d'une  grande 
célébrité  sous  le  nom  à' os  du  cœur.  On  pla- 
çoit  d'abord  cet  os  presque  indifféremment  à 
Torigine  de  l'aorte  ou  aux  valvules  mitrales  et 
.semi-lunaires;  mais  bientôt  on  ne  lui  donna  que 
Ja  première  de  ces  positions.  Aristote  assure  que 
cet  os  ne  se  trouve  pas  dans  toutes  les  espèces. 
Gallen  a  trouvé  un  os  conoi Je  sur  un  éléphant , 
et  à  sa  place  un  cartilage  chez  de  petits  animaux. 
Fdolan  dit  avoir  vu  vingt  fois  le  principe  de 
l'aorte  ossi(ié.  BartlioVin,  Han'ée ,  Cheseldeu  » 
IlaUer  et  une  foule  d'auteurs  (i)  rapportent  des 
exemples  semblables.  Cet  os  a  été  rayé  du  nom- 
bre de  ceux  du  corps  humain  par  Vésale  et 

J-*  -  Il  II  —     ■  —    -  ^1  ^ 

(i)  Voyez  Haller  ,  Elcm.  Phys.  ^  1.  iv,  sect.  m,  dô 
CorJis  fabricâ. 
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Ingrassias ,  auxquels  oot  ap])]audi  tous  les  aoa- 
tomistes  qui  les  ont  suivis.  Il  est  rare  de  trouver 
un  cercle  osseux  complet  ;  mais  il  ue  Test  pas  de 
voir  des  portions  de  cercle  plus  ou  moins  con- 
sidérables. 

L'ossilicalion  de  l'origine  de  Tartère  pulmo- 
naire est  extrêmement  rare.  Pdolan  rapporte 
que  Corn,  Gemma  trouva  deux  pelits  os  ,  Tuli 
à  l'origine  de  l'aorte,  l'autre  à  celle  de  l'artère 
pulmonaire:  il  en  vit  un  qui  avoit  la  forme  d'un 
marteau  ,  entre  l'origine  de  ces  deux  vaisseaux. 
Veslingius  a  trouve  de  pelits  os  à  l'origine  de 
l'artère  veineuse. 

Esi*ÈcE  m.  Ossification  des  valvules  syg^ 
moïcles.  Elle  est  peut-être  la  plus  commune  de 
toutes  les  ossifications  accidentelles.  Il  n'est  per- 
sonne qui  n'ait  eu  occasion  de  î'o!)Server  plu- 
sieurs fois  :  elle  commence  toujours  par  le  bord 
adhèrent  et  le  tubercule  du  bord  libre,  et 
envahit  peu  à  peu  la  totaliié  de  ces  valvules, 
lesquelles  sont  alors  constamment  écarte'es  des 
parois  artérielles,  et  bouchent  plus  ou  moins 
complètement  le  calibre  de  l'artère.  Macquer 
mourut  après  avoir  éprouvé  des  palpitations  , 
des  anxiétés,  une  douleur  derrière  le  sternum, 
et  dans  les  derniers  temps  un  œdème  assez  cori- 
sidërable  des  extrémités.  A  l'ouverture  de  sou 
corps  ^  Vicq-cV Aùr  trouva  le  cœur  un  peu  di- 
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ïatë,  les  valvules  sygmoïdes  ossifiées,  réunies, 
etrélrécissaut  beaucoup  le  diamètre  de  l'artère. 
—  Cliopart  ouvrit  le  corps  d\ui  juge  du  tribu- 
nal de  Paris,  qui  mourut  subiteoient  à  l'âge  de 
f|uaiante-cinq  ans.  Le  cœur  avoit  un  volume 
énorme,  et  pesoit  deux  livres.  Le  ventricule 
gauche  étoit  Irès-dilatë,  ses  parois  épaisses  d'un 
pouce  vers  le  sommet.  Les  valvules  sjgmoïdes 
présentoient  à  leur  bord  libre  des  concrétions 
osseuses  inégales,  formées  d'un  amas  de  grains 
dont  l'ensemble  offroit  une  espèce  d'anneau 
saillant  à  l'intérieur  de  l'artère,  et  de  l'épaisseur 
d'environ  quatre  lignes  (i).  Le  seul  cas  où  ces 
valvules  restent  appliquées  conlre  les  parois  du 
vaisseau  est  celui  de  leur  recroquevillcment. 
M.  Condsarb  rapporte  (2)  l'observation  d'une 
femme  âgée  de  soixante-seize  ans  ,  dont  les  val- 
vules sygmoï  les  étoient  ossifiées  et  écartées  des 
parois  de  l'artère  :  l'une  d'elles  conservoit  assez 
de  mobilité  vers  sa  base  pour  pouvoir  exécuter 
un  mouvement  de  bascule:  sans  cette  circons- 
tance, le  sang  n'auroit  eu,  pour  passer  dans 
l'aorte,  qu'une  fente  très-étroite. 

L'ossification  des  valvules  sjgmoides  pulmo- 
naires est  beaucoup  ])lus  rare*  Morgag72i  tvouv a 

(i)  Maladies  des  Voies  iirinaîres  ,  part,  11,  pag.  75. 
(2)  Maladies  du  Cœur,  p.  210  et  suiv. 
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cliex  une  jeune  fille  de  seize  ans,  malaJe  depuis 
sa  naissance  ,  les  valvules  ossifiées,  épaissies ,  et 
réunies  de  telle  manière,  qu'il  resloit  à  peine, 
pour  le  passage  du  sang,  une  ouverture  du  dia- 
mètre d'une  lentille. 

Les  effets  de  l'ossification  des  valvules  syg* 
moïdes,  des  artères  aorte  et  pulmonaire^  sont 
un  obstacle  au  cours  du  sang  ;  d'oii  la  dilata- 
tion active  ou  passive  des  cavités  droites,  des 
cavités  gauches,  de  la  totalité  du  cœur,  sui- 
vant que  le  rétrécissement  existe  à  l'origine 
de  l'artère  pulmonaire  ou  à  celle  de  l'aorte.  Il 
est  impossible  de  reconnoître  àpnonVexisience 
de  ces  ossifications.  Doit-on  penser,  avec  un 
grand  nombre  de  médecins  anglais,  que  l'ossifi- 
cation du  cœur ,  de  l'origine  de  l'aorte ,  des  val- 
vules semi-lunaires  et  mitrales ,  des  artères  co- 
ronaires, soit  la  cause  de  l'angine  de  poitrine 
ou  sténocardle?  Suivant  M.  Brera ,  professeur 
de  médecine  clinique  à  l'université  de  Padoue  y 
ces  lésions  organiques  et  plusieurs  autres  rela- 
tées par  plusieurs  praticiens,  ne  doivent  être 
regardées  que  comme  l'effet  de  la  compression 
partielle  ou  générale  exercée  sur  le  coeur.  C'est 
cette  compression  produite  par  le  développe- 
ment morbifique  du  foie,  de  la  rate,  des  pou* 
mous,  par  une  tumeur  dans  le  mcdiastin,etc.,  qui 
est  la  cause  de  cet  état  d'angoisse,  d'oppression  ; 
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de  douleur  derrière  le  steruuni,  qui  s'étenJ  à 
rëpaule,  aux  bras;  de  la  syncope,  etc.,  et  de 
tous  les  symptômes  douuës  comme  caraclérisli- 
ques  de  l'auglne  de  poitrioe. 

Espèce  iv.  Ossification  du  tronc  de  V aorte 
et  de  ses  divisions,  il  est  rare  d'ouvrir  un  in- 
dividu un  peu  avaucë  eu  âge  sans  rencontrer 
quelques ossiticalions  le  ioug  de  l'aorte;  cepen- 
dant elles  n'ont  pas  toujours  lieu  en  raison  di- 
recte de  l'âge  ,  et  on  eu  trouve  quelquefois  de 
très-  considérables  chez  de  jeuues  sujets  :  tantôt 
ce  sont  des  lamelles  plus  ou  moins  volumineu- 
ses ;  tantôt  elles  forment  des  quarts  ,  des  moitiés 
de  cercle  ,  des  cylindies  complets.  Harvée  (i) 
rapporte  qu'une  portion  de  l'aorte  descendante 
éloit  convertie  en  un  tube  osseux  dans  la  lon- 
gueur d'une  palme  ;  tunicœ  ejus  in  calaniwn 
et  tuhuluni  osseinn  totaliter  cancers  ce.  Il  se 
sert  même  de  ce  fait  d'aualomie  pathologique 
pour  rejeter  la  faculté  pulsalive  des  artères. 
Scidtet  a  vu  le  tronc  de  l'aorte  entièrement  os- 
seux dans  l'étendue  du  petit  doigt.  Marchettis 
trouva  l'origine  de  l'artère  aorte  ossifiée  dans 
celle  d'une  palme.  Uossitication  ,  quelquefois 
bornée  à  la  crosse  aorlique,  s'obseive  souvent 
tout  le  long  de  son  tionc.  —  Dans  quelques 

(i)  Exercjt,  anat,  de  Circuit.  sang> 
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cas ,  elle  occupe  en  même  temps  et  le  tronc 
de  Taorte  et  ses  principales  divisions,  sans  que 
le   malade  ait  présenté  de  symptômes    cpi'oa 
puisse  raisonnablement  lui  attribuer.  D'autres 
fois,  elle   attaque  exclusivement  l'origine  des 
principales  artères  ;  Tossitication  semble  même 
affecter  une  espèce  de  prédilection  pour  cette 
origine.  —  Enfin,  dans  certains  cas,  elle  envahit 
spécialement  les  petites  artères  ,  tandis  que  les 
gros  troncs  sont  respectés ,  ou  du  moins  ne  pré- 
sentent que  des  plaques  osseuses  peu  considéra- 
bles. Cette  dernière  espèce  d'ossification  est  ex- 
Irêmement  remarquable:  c*est  une  cause,  plus 
fréquente  peut-être  qu'on  ne  pense,  de  gangrène 
sénile.  Il  y  a  trois  ans  qu'on  en  observa  une  à 
l'Hôtel-Dieu  ,  qui  tenoit  à  cette  cause.  J'ai  ou- 
vert, dans  le  mois  de  juillet  1814,  avec  M.  le 
docteur  Pâtissier  ^  le  corps  d'un  homme  mort 
de  gangrène  sénile  des  orteils  du  pied  gauche. 
Le  tronc  de  l'aorte  offroit  de  distance  en  dis- 
tance quelques  taches  d'un  blanc  jaunâtre ,  beau- 
coup moins  nombreuses   vers  la  terminaison 
de  cette  artère  qu'à  sa  crosse.  La  comparaison 
de  Morgagni  y  qui  assimile  ces  taches  à  des 
gouttes  de  cire  concrètes ,  comparaison  goûtée 
par  Sénacy  m'a  paru  très-exacte.  A  l'origine  de 
la  sous-clavière  étoit  une  ossification  inégale , 
tuberculeuse^  qui  n'étoit  recouverte  paraucone 
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membranei  L'orifice  delà  carotide  interne  droite 
étoitcapillaire;  ce  rétrécissement  ëtoit  produit  par 
une  tumeur  grisâtre,  de  consistance  couenneuse, 
formée  aux  de'pens  de  la  membrane  moyenne.La 
carotide  interne  gauche  etoit  ossifiée  à  son  ori- 
gine,  entièrement  oblitérée  et  convertie  en  li- 
gament jusqu'à  l'endroit  où  elle  pénètre  dans  le 
canal  carotidien  (i)  ;  dans  le  crâne  ,  l'artère  cé- 


(i)  Ce  n'est  pas  là  le  seul  exemple  qui  existe  d'oblité- 
ration de  la  carotide  interne.  JVillis  *  a  vu  \q?>  artères  ca- 
rotide et  vertébrale  droites  ossifiées  et  oblitérées  chez  un 
individu  qui  n'avoit  éprouvé  aucun  accident.  AtiI. Petit** 
a  observé  celte  oblitération  à  la  suite  d'anévrysme.  Sur 
une  femme  de  quarante  ans ,  morte  subitement  au  mi- 
lieu de  convulsions  ,  je  trouvai ,  entre  autres  altérations 
remarquables  du  système  artériel,  l'origine  de  la  carotide 
primitive  gauche  complètement  oblitérée  par  un  caillot 
fibreux,  rougeâtre  ,  d'un  demi-pouce  de  longueur,  in- 
timement uni  à  la  membrane  interne  de  l'artère.  Du  côté 
de  la  crosse  aorlique ,  une  petite  fente  existoit  à  l'endroit 
de  cette  origine.  L'origine  de  la  carotide  externe  étoit  un 
pertuis  presque  capillaire  :  ce  rétrécissement  extraordi- 
naire étoit  produit  par  l'épaississement  de  la  carotide  pri- 
mitive prête  à  se  diviser,  et  l'épaississement  dépendoit 
d'une  matière  jaune  recouverte  par  plusieurs  couches 
fibro-cartilagineuses.  La  membrane  moyenne  paroissoik 
intacte  sous  elle.  Le  calibre  de  la  carotide  externe  et  de 
ses  branches  étoit  singulièrement  diminué. 


*   Ccrehri  Anat.yCap.  lxx. 
**  Acad,  des  Scicac.  i,  I763a 
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rébrale  moyenne  prëseoloit  quelques  taches; 
du  reste,  tous  les  vaisseaux  cérébraux  étoient  in- 
lacls.  —  Les  artères  brachiales  éloient  exemptes, 
d'ossifications  ;  les  radiales  formoient  des  cor- 
dons osseux,  sensibles  à  travers  les  léi^umens; 
le  calibre  de  la  gauche  étoit  singulièrement  di- 
minué :  la  droite  n'avoit  plus  de  cavité  ;  on  ne 
pouvoit  distinguer  ni  membrane  interne  ni 
membrane  moyenne.  —  Les  iliaques  offroient 
çà  et  là  des  taches  et  des  plaques  osseuses  :  les 
crurales  en  contenoienl  un  plus  grand  nombre; 
les  poplitéesenétoient  remplies  ;  les  tibiales  an- 
térieures et  postérieures ,  les  péronières  for- 
moient des  cordons  osseux,  au  milieu  desquels 
nous  ne  pûmes  trouver  de  cavilé.  Il  en  étoit  de 
même  de  leurs  divisions  et  subdivisions.  Dans  les 
iliaques  crurales  et  poplitées,  la  membrane  in- 
terne, intacte  ,  recouvroit  les  ossihcations;  plus 
loin  cette  membrane  étoit  ossitiée. 

Espèce  v.  Ossification  des  artères  cardia" 
ques.  Cette  ossification  a  fixé  spécialement  l'at- 
tention des  auteurs.  Crell  (t)  en  a  traité  dans 
un  ouvrage  particulier.  Bellini  (2)  dit  avoir  vu 
un  calcul  faisant  corps  avec  les  grands  rameaux 
qui  séparent  les  ventricules.   Meckel  a  trouvé 


(i)   Ohs.  de  Arter.  coron,  instar  ossis  induratis. 
(2)  De  Mord.  Pect. 
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toutes  les  artères  coronaires  pétrifiées  jusque 
dans  leurs  dernières  rauiificalions ,  tandis  que 
l'aorte  n'offroit  que  des  écailles  osseuses  (i). 
Sénac  a  trouve'  sur  un  Récollet  sujet  aux  palpi- 
tations, les  artères  coronaires  osseuses,  et  for- 
mant des  rameaux  semblables  à  des  branches 
de  corail  (2).  Morgagnl  cite  plusieurs  exemples 
analogues.  L'ossification  de  ces  artères  est  extrê- 
mement commune  ;  je  l'ai  rencontrée  un  grand 
nombre  de  fois,  presque  toujours  chez  des  indi- 
vidus qui  avoient  en  même  temps  des  altérations 
semblables  dans  le  reste  du  système  vasculaire. 
L'importance  du  coeur  a  fait  penser  que  cette 
ossification  devoit  donner  lieu  à  des  symptômes 
particuliers  :  cela  peut  être  dans  quelques  cas; 
mais ,  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  nous 
n'avons  aucun  signe  qui  puisse  les  faire  soup- 
çonner pendant  ia  vie  des  malades. 

Espèce  vi.  Ossification  des  artères  céré- 
brales. Elle  est  plus  rare  que  celle  des  autres 
parties  du  système  artériel.  Le  plus  souvent  on 
n'observe  dans  ces  artères  que  des  taches  blan- 
châtres :  quelquefois  les  ossifications  ont  lieu 
dans  cette  partie  de  la  carotide  interne  qui  longe 
les  côtés  de  la  selle  lurcique.  Morgagni  et  Hal^ 

^       ^  ,  ,  I  .,—    ■-■■      I  I  I  M     I  ■  ~* 

(1)  Collect.  acad. ,  t.  ix ,  p.  i5. 

(2)  Tome  u  ,  page  454* 
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1er  en  ont  souvent  observé.  Corlésiiis,  qui  cite 
un  grand  nombre  d'exemples  de  plaques  os- 
seuses trouvées  dans  cet  endroit ,  les  regarde 
comme  naturelles  et  les  rapporte  aux  os  sésa- 
moïdes  (i).  On  a  cru  que  ces  osselets  éloient 
formes  sur  la  pointe  du  rocber.  M.  Portai  aver-^ 
lit  de  ne  pas  confondre  ces  ossifications  arté- 
rielles avec  l'os  sésamoide  dont  Riolan  a 
parlé.  Quels  sont  les  effets  de  ces  ossifications? 
JMorgagni  les  regarde  comme  une  cause  d'a- 
poplexie. 11  rapporte  (2)  qu'il  trouva  sur  le  ca- 
davre d'un  individu  mort  d'apoplexie  ,  une 
heure  après  avoir  pris  un  vomitif,  le  cœur  os- 
sifié à  l'endroit  qui  répond  aux  valvules  mi- 
traies  et  l'aorte  parsemée  d'une  multitude  de 
bracléolôs  osseuses;  en  sorte,  dit-il ,  que  si  j'a- 
vois  pu  examiner  avec  soin  le  cerveau,  j'aurois 
trouvé  d'autres  ossifications.  Ce  n'étoit,  dans  ce 
cas,  qu'une  présomption;  mais  il  avoit  anté- 
rieurement observé  sur  des  vieillards  morts  apo- 
plectiques les  artères  cérébrales  ossifiées  ,  sur- 
tout à  l'endroit  oii  elles  se  réllechissent  sur  les 
côtés  de  la  selle  turcique.  Combien  de  fois  n'ai- 
je  pas  vu  ces  ossifications  et  ces  taches  chez  des 


(i)  MiscelL  M.ed, ,  dec.  i,  c,  7, 
(2)  Epis  t.  îii ,  22. 
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individus  qui   n'avoieut  éprouvé   aucun  sym- 
ptôme du  côté  du  cerveau  ! 

Nature  des  ossifications  des  artères. 

Jusqu'à  présent  je  me  suis  servi  du  terme 
X ossifications ,  pour  désigner  les  transforma- 
lions  ossiformes  des  artères;  mais  les  artères 
ainsi  indurées  sont-elles  de  véritables  os?  Ne 
sont-ce  pas  plutôt  des  concrétions  inorganiques, 
des  dépôts  de  phosphate  calcaire?  Les  opinions 
des  auteurs  sont  singulièrement  partagées  à  cet 
égard.  Il  en  est  qui  rangent  toutes  les  ossifica- 
tions accidentelles  parmi  les  phénomènes  de  la 
lithiasie  ,  et  qui  n'héâitent  pas  à  donner  le  nom 
à^pienes  à  la  trachée  et  au  larynx  ossifiés: 
d'autres  ne  recounoisseut  pas  de  pierres ,  et  veu- 
lent que  toutes  les  concrétions  accidentelles 
soient  des  os.  Pour  décider  la  question  ,  il  faut 
établir  quelles  sont  les  propriétés  caractéristi- 
ques du  tissu  osseux. 

La  disposition  lamelleuse  et  linéaire  ,  l'odeur 
fétide  que  répandent  les  parties  dures  jetées 
dans  le  feu;  voilà  les  caractères  spécifiques  des- 
os  suivant  Sénac ,  Morgagnl ,  Salzmann  et 
autres  :  la  disposition  granulée  ,  le  détaut  d'o- 
deur par  l'action  du  feu  ;  voilà  ceux  des  pierres. 

La  marche  que  suit  la  nature  dans  la  forma- 
tion de  ces  ossifications  accidentelles ,  l'existence 
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d'an  parenchyme  cartilagineux  démontrée  par  la 
soustraction  du  phosphate  calcaire  au  moyen  de 
l'acide  nitrique,  nous  paroisseotdeux  voies hiea 
plus  propres  à  nous  faire  connoître  la  nature 
de  ces  ossifications.  Un  mot  sur  la  structure  des 
artères. 

Les  parois  arlérielles  disse'quées  très-attenti- 
vement,  soit  dans  l'état  de  maladie,  soit  dans 
l'état  d'intégrité  parfaite,  m'ont  présenté,  en 
allant  du  dedans  au  dehors,  i°.  une  pellicule 
extrêmement  mince,  très-facile  à  déchirer,  sus- 
ceptible de  s'épaissir  beaucoup,  transparente 
lorsqu'elle  est  étendue  sur  les  parois  artérielles, 
rougeâtre  lorsqu'elle  est  ramassée  sur  elle- 
même,  d'un  rouge  cramoisi  dans  certains  cas; 
2°.  une  membrane  plus  résistante,  se  détachant 
plus  aisément  suivant  la  longueur  de  l'artère 
que  dans  le  sens  transversal, d'une  texture  iucon- 
nue  (ce  sont  ces  deux  membranes  qu'on  nomme 
ordinairement  membrane  interne  )  ;  3°.  cette 
membrane  enlevée,  on  voit  une  surface  homo- 
gène qui,  à  l'exception  du  poli,  ne  diffère  en 
rien  de  celle  de  la  face  interne  d'une  artère  in- 
tacte :  c'est  la  membrane  propre  dont  les  cou- 
ches les  plus  internes  n  ont  nullement  la  dispo- 
sition linéaire  circulaire,  si  manifeste  dans  les 
couches  les  plus  extérieures;  elle  s'enlève  bien 
plus   aisément  suivant    la    circonférence   que 
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suivant  la  longueur  de  l'artère  ;  l^*  une  mem-* 
brane  celluleuse,  insensible ,  difficile  à  déchirer, 
ne  se  pénétrant  jamais  de  graisse  ni  de  sérosilé. 

Gela  posé,  voyons  les  altérations  des  artères 
qui  paroissent  liées  avec  les  ossifications.  Ces 
altérations  sont  extrêmement  communes;  sur 
huit  individus  adultes,  je  puis  assurer  que  cinq 
au  moins  ont  dans  leurs  artères  ou  quelques  ta- 
ches ou  quelques  plaques.  Les  vices  scorbuti- 
que ,  vScropbuleux  ,  dartreux,  vénérien  ,  etc., 
ont-iis  de  Fintluence  sur  la  production  de  ces 
maladies  ?  Les  artères  sont-elles  sujettes  à  des 
éruptions  comme  la  peau,  les  muqueuses,  etc.? 
Ces  altérations  donnent-elles  lieu  à  des  symptô- 
mes morbifiques  qu'on  n'a  jusqu'à  présent  atta- 
chés à  aucune  lésion  organique?  Ces  questions 
ne  peuvent  être  résolues  que  par  des  observa- 
tions ultérieures. 

i^e  Altération.  Souvent  la  face  interne  des 
artères  présente  de  petites  taches  jaunâtres ,  or- 
dinairement longitudinales ,  qui  paroissent  for- 
mées aux  dépens  de  la  pellicule  mince  dont  j'ai 
parlé,  et  s'enlèvent  avec  elle.  Quand  on  les 
presse  entre  deux  ongles,  on  en  exyjrime  une 
matière  d'un  blanc  jaunâtre.  Dans  quelques  cas, 
la  tache  est  plus  considérable,  paroît  résider 
dans  la  membrane  interne  toute  entière ,  et  per- 
siste lors  même  que  la  pellicule  a  été  enlevée» 
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JVi  trouvé  peu  d'aortes   qui  ne   m'offiissent 
quelques  taches  semblables. 

2^.  Des  taches  plus  considérables  soulèvent 
plus  ou  moins  ,  et  la  pellicule  mince  et  la  mem- 
brane interne,  dépendent  d'une  matière  jaunâ- 
tre, qui  tantôt  est  sèche  et  comme  pulvérulente, 
tantôt  molle,  assez  semblable  à  la  matière  stéa- 
lomaleuse.  Cette  matière,  qui    paroît  souvent 
formée  aux  dépens  des  couches  les  plus  inté- 
rieures de  la  membrane  propre,  recouvre  quel- 
quefois des  ossifications ,  et  d'autres  fois  en  est 
recouverte.  Dans  quelques  cas ,  cette  matière 
stéalomateuse  s'altère ,   contracte  plus  de  flui- 
dité, une  couleur  brunâtre  :  la  pellicule  mince 
qui  la  recouvre  se  déchire.  J'ai  vu  plusieurs 
fois  des  ulcérations  qui  n  avoient  épargné  que  la 
tunique  celluleuse  sans  que  celle-ci  présentât  la 
moindre  dilatation  ,  ce  qui  me  porte  à  croire 
que  quelques  auteurs  ont  fait  jouer  un  trop 
grand  rôle  aux  altérations  caséeuse,  ulcéreuse, 
stéatomateuse  ,   pour  la   production  des  ané- 
vrysmes. 

3^.  L'artère  est  parsemée  de  plaques  d'ua 
blanc  cartilagineux ,  d'une  grande  densité,  proé- 
minentes, semblables,  comme  l'a  dit  Morga* 
gnif  a  des  gouttes  de  cire  blanche  concrète.  La 
dissection  attentive  de  ces  plaques  montre  une 
substance  cartilagineuse ,  au  milieu  de  laquelle 
II.  5 
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se  trouve  une  matière  jaunâtre ,  stéalomateuse , 
plâtreuse  ;  elles  sont  formées  aux  dépens  de  la 
pellicule  et  de  la  membrane  interne,  et  s'enlè- 
vent avec  elles.  Souvent  la  membrane  propre 
offre  une  dépression  sensible  à  l'endroit  de 
ces  plaques;  quelquefois  ses  coucbes  les  plus 
internes  sont  entreprises.  Jamais  je  n'ai  vu  cette 
espèce  d'allératiou  plus  prononcée  que  sur  la 
femme  dont  j'ai  rapporté  plus  haut  une  partie 
de  l'histoire.  {Voyez  page  58.)  Toute  la  por- 
tion pectorale  de  l'aorte  présentoil  une  épais- 
seur double  de  celle  qui  lui  est  naturelle;  les 
membranes  celluleuse  et  moyenne  étoient  in- 
tactes, mais  traversées  par  un  très-grand  nom- 
bre de  vaisseaux  qui  se  manifestoient  par  des 
points  rouges  quand  on  les  séparoit  l'une  de 
l'autre  et  de  la  membrane  interne.  Celle-ci 
avoit  au  moins  l'épaisseur  des  deux  autres  réu- 
nies; sa  consistance  étoit  celle  d'un  fibro-car- 
tilage,  son  épaisseur  inégale,  sa  face  interne 
soulevée  par  plaques  ;  elle  étoit  formée  par 
une  substance  libro-cartilagiaeuse,  dans  l'épais- 
seur de  laquelle  se  vojoit  une  matière  jaune , 
sléatomateuse ,  et  dans  quelques  points  des  la- 
melles osseuses.  Plus  la  couche  qui  recouvroit 
celle  matière  jaune  étoit  épaisse,  moins  la  cou- 
leur jaunâtre  des  plaques  étoit  marquée;  dans 
quelques  -  unes ,   cette  matière    jaune ,   très- 
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fluide  ,  n'ëfoit  recouverte  que  par  une  metn- 
brane  mince, 

4^.  Ou   trouve  des  plaques  osseuses  demi- 
transpnrentes,  jaunâtres,  irrégulièrement  arron- 
dies, fragiles;  tantôt  enveloppées  de  tous  côtés 
par  une  substance  fibreuse  ,  tanlôi  recouvertes 
par  une  pellicule  extrêmement   mince,  tantôt 
enfin  lisses  et  libres  par  leur  face  interne.  Lors- 
qu'on soulève  ces  plaques  ,  on  voit  se  soulever 
en  même  temps  la  membrane  interne  qui  se 
continue  manifestement  avec  elles.  Ces  plaques 
osseuses  détachées  présentent  toujours  à  leur 
face  externe  quelques  portions  de  la  membrane 
propre  ;  mais  l'ossification  parott  attaquer  pri- 
mitivement et  spécialement  la  membrane  in- 
terne; quelquefois  elles  sont  entourées  de  tous 
rôles  par  la  matière  stëatomateuse.  Une  fois  j'ai 
trouvé  sur  leur  face  convexe  une  matière  noire, 
très  -  analogue  à  celle  des  corps  bronchiques  ; 
des  points  noirs  se  voyoient  dans  toute  la  lon- 
gueur de  Taoi  te.  Deux  vaisseaux  très  -  petits 
partoient  de  deux  de  ces  points,  et  contenoieut 
la  même  matière.  Je  regrettai  beaucoup  d'avoir 
séparé  l'aorte  d'avec  les  parties  environnantes; 
j'aurois  peut-être  pu  suivre  ces  vaisseaux  à  une 
certaine  distance.  Quelquefois  la  matière  stëato- 
mateuse qui  entoure  les  plaques  osseuses  est 
corrompue.  Dans  d'autres  cas  ,  la  membrane 
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propre  qui  recouvre  leur  face  couvexe  est  1res- 
rouge. 

5«.  Il  est  une  espèce  d'ossificalioii  bien  diffé- 
rente :  elle  n  est  jamais  jointe  à  l'altération  stëa- 
tomateuse  ni  à  la  transformalion  cartilagineuse, 
procède  toujours  circulairement,  a  évidemment 
son  siège  dans  la  membrane  propre  ,  et  s'ob- 
serve presque  constamment  chez  les  vieillards. 
Celte  ossification  est  ordinairement  revêtue  par 
Ja  membrane  interne  et  par  la  pellicule  mince  ; 
présente  quelquefois  des  inégalités, des  tubercu- 
les qui  les  déchirent  (d*où  les  plaques  rouges,  les 
espèces  d'ecchymoses  qu'on  rencontre  souvent 
dans  leur  voisinage);  paroît  envahir  dans  quel- 
ques cas  la  membrane  interne,  et  est  la  seule  qui 
soit  susceptible  de  former  des  portions  de  cy- 
lindre ou  des  cylindres  entiers. 

J'ai  soumis  une  artère  radiale  qui  préseutoit 
cette  dernière  espèce  d'ossification,  à  l'action  de 
l'acide  nitrique  af  foibli  :  il  m'est  resté  une  sub- 
stance molle  ,  se  déchirant  aisément,  conservant 
la  forme  de  l'artère  et  les  inégalilésdes  ossifica- 
tions. J'ai  répété  la  même  expérience  sur  un  demi- 
cylindre  osseux  de  l'artère  aorte  ;  j'en  ai  obtenu 
une  substance  molle,  jaunâtre,  qui  m'a  semblé 
le  parenchyme  organique  de  l'artère.  Je  n'ai  pas 
trouvé  de  parenchyme  cartilagineux, comme  mes 
observations  sur  la  marche  de  la  nature  dans  la 
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production  de  ces  ossificatîoDS  meTavoient  déjà 
fdit  présumer.  Doûc  les  ossifications  circulaires 
des  artères  sont  formées  par  un  dépôt  de  phos- 
phate calcaire  suivant  la  direction  des  fibres  de  la 
membrane  propre.Il  n*y  a  pas  dépôt  de  phosphate 
calcaire  dans  un  parenchyme  ,  dans  le  tissu  élé- 
mentaire même  des  fibres,  mais  bien  dans  leurs 
mailles.  C'est ,  dit  M.  Corvisart,  une  véritable 
cristallisation  ,  laquelle  est  régulière  quand  la 
membrane  interne  est  intacte  ,  et  irrégulièrô 
quand  cette  membrane  interne  est  déchirée. 

A  plus  forte  raison  les  plaques  osseuses,  jau- 
nâtres, fragiles  ,  presque  toujours  unies  à  Tal- 
tération  stéatomateuse  ,  gypseuse ,  plâtreuse 
sont-elles  des  dépôts  phosphatiques.  Je  n'en  ai 
pas  trouvé  d'assez  considérables  pour  pouvoir 
\qs  soumettre  avec  fruit  à  l'action  de  Facide  ni- 
trique. 

GENRE  VI. 

Ossification  des  ^veines. 

Les  veines  pulmonaires  sont  susceptibles  d'os- 
sification, si  l'on  en  croit  BichaC  ,  qui  dit  en 
avoir  vu  plusieurs  exemples  sans  entrer  dans  au- 
cune espèce  de  détail.  Il  se  sert  même  de  cette 
observation  pour  prouver  l'identité  de  nature 
de  la  membrane  interne  du  système  vasculaire 
à  sang  rouge.  —  Bonet  dit  que  les  veines 
du  cœur  ont  paru  osseuses  comme  les  artères. 
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On  trouve  dans  les  Ephëmérides  des  Curieux 
de  la  Nature  (i)  nn  exemple  d'ossification  des 
veines  coronaires  chez  un  individu  qui  succomba 
à  la  suite  de  difficulté  dans  la  respiration.  — 
Sur  le  cadavre  d'un  vieillard  qui  avoit  succombé 
à  une  gangrène  par  concrétion  pbosphalique 
des  petites  artères ,  je  trouvai  les  veines  sa- 
tellites de  l'artère  poplliée  parsemées  d'ossi- 
fications qui  me  parurent  de  même  nature  que 
celles  des  artères  :  ce  fut  par  hasard  qu'ayant 
emporté  les  veines  avec  les  artères  ,  j'eus  occa- 
sion de  faire  cette  observation.  Je  voulois  exa- 
miner les  veines  d'un  plus  gros  calibre  ;  mais 
le  cadavre  ne  fut  plus  à  ma  disposition. 

11  est  une  espèce  d'ossification  particulière 
aux  veines ,  c'est  celle  qui  consiste  en  des  glo- 
bules sphériques  de  volume  variable  ,  fixés  aux 
parois  du  vaisseau  par  un  pédicule  très-mince. 
JValter  paroît  en  avoir  parlé  le  premier  (2). 
M.  Lohstein  dit  avoir  trouvé  plusieurs  fois  des 
calculs  dans  l'intérieur  des  veines  qui  composent 
les  plexus  hémorrhoïdaux,  vésicaux,  vaginaux, 
surtout  dans  les  veines  spermatiques  internes. 
Wl.Lacnnec  observe  que  l'existence  de  ces  con- 
crétions est  d'autant  plus  singulière  qu'elles  ne  se 

(i)  Dec.  IV,  an  10  ,  obs.  clxxv. 

(2)  De   Concremenlis  terres  tribus  ^  in-fol.  ^  p.    44* 
Berol.,  ^775. 

I 
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forment  que  dans  les  veines  indiquées  par  M. 
Lobstein.  Cependant  M.  Dupuyùren  m'a  fait 
voir,  dans  uueleçon  de  manœuvres  d'opérations, 
vui  assez  grand  nombre  de  ces  globales  dans  les 
veines  concomitantes  des  artères  libiaies  anté- 
rieures et  postérieures.  M.  T//oner  présenta  à  la 
Société  analomique  une  des  veines  sous-culanées 
de  la  jambe  remplie  de  concrétions  globuleuses, 
blanches  ,  très-dures  ,  mobiles  dans  l'étendue 
de  quelques  lignes  et  non  au-delà.  Tout  récem- 
ment, j'ai  trouvé  un  de  ces  globules  dans  les 
veines  vésicales  d'un  vieillard  mort  d'une  ré- 
tention d'urine  par  gonflement  extraorc[inaire 
de  la  prostate.  Une  dissection  attentive  m'a  fait 
découvrir  qu'il  teuoit  aux  parois  veineuses  par 
un  pédicule  étroit ,  membraneux  ,  et  étoit  re- 
couvert par  une  membrane  très-mince,  qui  se 
continuoit  avec  la  membrane  interne  de  la  veine. 
J'aiécraséceglobule,et  j'ai  vu  qu'il consistoit  eu 
une  sphère  à  parois  osseuses,  compactes,  fragiles, 
contenant  une  matière  terreuse  ,  inorganique. 
Dans  une  autre  veine  vésicale  étoit  une  concré- 
tion globuleuse  de  même  forme ,  qui  m'a  paru 
tibrineuse.  Seroit-ce  ainsi  que  commencent  les 
ossifications  globuleuses?  Nous  ne  savons  rien 
de  positif  à  cet  égard. 

Je  ne  connois  pas  d'exemples  d'ossification 
des  vaisseaux  lymphatiques. 
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V  GENRE   YII. 

Cardia ginification  et  ossification  du  tissu 

viusculaire. 

Espèce  i^'^.  J'ai  parlé  de  la  carlilaginificalion 
et  de  rossification  des  muscles  pour  la  forma- 
tion du  cal  dans  les  fractures  et  celle  d'un  nou- 
vel os  dans  les  nécroses.  Je  ne  connois  pas 
d'autre  circonstance  dans  laquelle  l'ossificatioa 
des  muscles  volontaires  ait  lieu.  Cependant  on 
trouve  dans  H  aller  (i)  l'observation  d'un  dia- 
phragme et  d'un  muscle  intercostal  osseux  : 
l'ossification  du  diaphragme  occupoit  la  par- 
tie droite  de  ce  muscle  ,  et  étoit  formée  aux 
dépens  du  centre  apouévrotique  et  des  fibres 
charnues  voisines.  Son  plus  grand  diamètre  _,  qui 
avoit  trois  pouces  un  quart _,  étoit  dirigé  d'ar- 
rière en  avant  ;  l'autre  avoit  deux  pouces  un 
quart;  son  épaisseur  étoit  d'une  ligne  :  le  muscle 
intercostal  étoit  ossifié  dans  la  plus  grande  par- 
lie  de  son  épaisseur.  — Lieutaud  rapporte  (2) 
qu*un  vieillard  avoit  le  diaphragme  cartilagi- 
neux et  osseux  :  ce  muscle  se  rompoit  en  pro- 
duisant un  bruit  semblable  à  celui  des  os  qu'on 
fracture.  —  Sur  le  cadavre  de  Gollallo,  auteur 

(i)  Dissert,  chirurg.  ,  ccvii. 

(2)  Hist.  Anat,  med.^  t.  11,  p.  99. 
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des  trois  Juineaux  Vénitiens^  on  trouva  enlre 
autres  ossifications,  le  centre  aponévrotique  du 
/diaphragme  entièrement  ossifié  et  épais  de  trois 
lignes.  — M.Léveillé y  disséquant ,  en  1793  ,  le 
cadavre  d'un  homme  de  soixante-dix  à  quatre- 
vingts  ans,  trouva  le  côté  droit  du  diaphragme 
osseux  et  intimement  uni  d'une  part  au  foie,  et 
de  l'autre  à  la  plèvre  et  au  poumon.  —  Meckel 
a  vu  dans  la  substance  des  muscles  des  concré- 
tions analogues  à  celles  qu'on  retire  de  la  vessie; 
elles  étoient blanches,  cylindriques,  et  avoient 
une  ligne  et  demie  d'épaisseur^  et  depuis  une 
jusqu'à  cinq  lignes  de  longueur  :  ces  concrétions 
ne  sont  pas  rares. 

L'observation  suivante  d'ossification  muscu« 
iaire  est  extrêmement  remarquable.  Un  homme 
mourut  dans  la  salle  de  M.  Dupuytren  avec  un 
éléphantiasis  de  la  jambe  gauche  ,  et  une  carie 
de  l'articulation  tibio-tarsienne  du  même  côté. 
La  partie  inférieure  de  la  jambe  frappoit  par 
son  volume  énorme,  qui  contrastoit  avec  la 
maigreur  extrême  de  la  partie  supérieure ,  et 
avoit  la  forme  et  l'aspect  de  celle  d'un  élépbant  : 
c'étoit  la  même  couleur  noirâtre  ,  la  même  sur- 
face rugueuse  ,  fendillée;  la  peau  étoit  très- 
épaisse;  la  partie  colorée  avoit,  dans  plusieurs 
points,  une  demi-ligne  d'épaisseur,  et  paroissoit 
formée  de  lignes  noires  perpendiculaires.  Le 
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tissu  cellulaire  sous-cutané  étoit  extrêmement 
dense  ,  fibreux  ,  fibro-cartilagineux  dans  quel- 
ques points,  ne  présentant  aucun  vestige  de  vé- 
sicules adipeuses  dans  une  grande  étendue  :  ce 
tissu  dense  ,  comprimé  avec  force  ,  fournissoit 
à  peine  quelques  gouttes  de  sérosité.  Les  mus- 
cles de  la  jambe  avoient  presque  tous  perdu  leur 
rougeur;  plusieurs  avoient  éprouvé  la  transior- 
mation  graisseuse.  La  couche  profonde  des  mus- 
clés  de  la  face  postérieure  de  la  jambe  étoit 
transformée  en  un  tissu  très-dense ,  (ibro«carti- 
iagineux  ,  et  se  continuoit  avec  une  production 
osseuse  de  nouvelle  formation  qui  envoyoit  des 
prolongemens  dans  leur  épaisseur  et  étoit  évi* 
demment  formée  aux  dépens  de  ces  muscles  :  ou 
voyoit  la  transformation  osseuse  s'opérer  par 
nuances  insensibles,  à- peu-près  comme  pour  le 
cal.  Je  trouvai  une  lamelle  osseuse  isolée  de 
toutes  pans,  au  milieu  d'un  muscle.  La  pro- 
duction osseuse  dont  je  viens  de  parler  ne  te- 
noit  au  péroné  que  par  quelques  points  ;  elle 
étoit  libre  dans  le  reste  de  son  étendue  ,  et  sé- 
parée de  cet  os  par  une  substance  (îbro-cartila- 
giueuse  et  par  i'arlère  péronière  ;  sa  surface 
étoit  très  inégale  et  son  tissu  très-spongieux, 
comme  celui  de  la  plupart  des  ossilications  ac- 
cidentelles. Une  espèce  de  membrane  dense , 
fjbro  -  cartilagineuse  ,    l'environnoit  de  toutes 
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parts  ,  s'enfonçoit  clans  les  pores  de  sa  sur- 
face el  lui  servolt  de  périoste.  L'exlrëmilë  in- 
férieure du  tibia  offroit  des  vëgël allons  iuëgaies 
el  lamelleuses.  >. 

Espèce  ii.  Le  cœur  ëprouve  quelquefois  la 
Irausfo!  malion  cartilagineuse.  Co/^^/772Z?t/j  (i)  avu 
la  cloison  ducœar  cartilagineuse.  VesUngius  {pL) 
parle  (S!uvi  ventricule  gauche  tapisse  par  une 
croûte  cartilagineuse.  Bonet  (3)  rapporte  des 
exemples  d'excroissances  cartilagineuses  naissant 
de J'oreillelle  gauche,  et  de  cartilaginification 
des  oreillettes  elles-mêmes.  Severin  et  Dlonis 
citent  chacun  nn  exemple  d'oreillette  droite  car- 
tilagineuse. M.  Corvisart\lj^  parle  d'un  individu 
qui  mourut  après  avoir  éprouve  des  ëtouffe- 
tnens  el  un  pouls  petit,  concentre,  irrëgulier, 
intermittent.  A  l'ouverture  ,  il  trouva  le  cœur 
volumineux,  les  valvules  railrales  cartilagineu- 
ses, les  parois  du  ventricule  gauche  épaisses  d'un 
pouce  et  cartilagineuses  à  sa  pointe  jusqu'à  une 
certaine  hauteur.  / 

Les  exemples  d'ossification  du  cœur  sont  plus 
nombreux.  Boerliaave  (5)  dit  qu'il  a  vu  les  ten- 

(i)  De  Ke  anat.  ,  lib.  xv. 

(2)   Obs.  Anat.  et  Epist.  nied.  xv. 

(5)  Sepidchret.  ,  lib.  11 ,  sect.  i ,  obs.  xxxîï. 

(4)  Maladies  du  Cœur,  p.  169. 

(5)  Prœlect.  L  y  ,  478» 


76  TRANSFORMATIONS 

doDS  du  cœur  semblables  à  des  brins  de  paille  os- 
seuXy  -veluifestucas  osseas ;  la  cloison  du  coeur 
etses  parois  ëloient  en  même  temps  ossifiées.  iS^r- 
iholin  rapporte  qu'on  trouva  dans  le  coeur  du 
pape  Urbain  VII  un  os  triangulaire.  Garengeot 
fait  mention  d'un  os  long  de  quatre  pouces  et  de- 
mi, largede  plus  d'un  pouce,  commun  aux  deux 
rentricules  qu'il  embrassoit  en  manière  de  bau- 
drier (i).  M.  Ptenauldin  a  inséré  dans  le  Jour- 
nal de  Médecine  (2)  1* observation  d'une  pé- 
trification de  toute  l'épaisseur  du  ventricule 
gauche ,  observée  chez  un  homme  de  trente- 
trois  ans.  Cette  pétrification  étoit  formée  de 
graviers  d'autant  plus  nombreux  qu'on  s'éloi- 
gnoit  davantage  de  la  surface  du  ventricule. 
M.  TVeher ,  prosecleur  à  Salzbourg  ,  a  trouvé 
chez  un  homme  de  soixante-dix-neuf  ans  le 
cœur  pétrifié  en  grande  partie.  Le  péricarde 
étoit  adhérent  au  coeur,  l'oreillette  droite  étoit 
entièrement  pétrifiée  ;  la  gauche  ne  l'étoitqu'en 
partie  ;  le  ventricule  droit  étoit  converti  presque 
en  totalité  en  une  masse  pierreuse;  l'extrémité 
la  plus  inférieure  du  coeur  n'offroit  aucune  pé- 
trification. Le  malade  a  voit  éprouvé,  long- temps 
avant  sa  mort ,  des  indigestions  et  des  crampes 


(1)  Histoire  de  T Académie  des  Sciences  ,  1726. 

(2)  Janvier  1806. 
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d'estomac  ,  et,  dans  les  derniers  temps,  tous  les 
symplômes  d'une  cardifcs, 

De  tous  ces  faits  et  d'un  grand  nombre  d'autres 
que  je  pourrois  rapporter  ici ,  je  dois  conclure 
que,  parmi  les  ossifications  du  cœur,  celles  du 
ventricule  gauche  sont  les  plus  communes;  en 
second  lieu  viennent  celles  du  ventricule  droit  j 
enfin  celles  des  oreillettes.  M.  Corvisart  ajoute 
qu'on  n'a  jamais  observé  d'osfificalion  de  la  to- 
talité du  cœur.  Je  n'en  connois  pas  d'exemple 
chez  l'homme;  mais  j'ai  vu  le  cœur  d'une  oie 
entièrement  osseux.  On  cite  plusieurs  exemples 
analogues  dans  les  recueils  périodiques. 

Sénac  (i)  rapporte  un  grand  nombre  d'obser- 
vations de  pierres  trouvées  dans  le  cœur.  Il  est 
plus  que  douteux  que  ces  concrétions  fussent 
libres  dans  cet  organe.  Schleiberiis  trouva  dans 
le  cœur  d'une  femme  une  pierre  si  volumineuse 
qu'elle  remplissoit  l'un  des  ventricules.  —  Le 
cœur  de  Maximilien  II  contenoit  trois  pierres 
couleur  de  rouille.  —  Thomas  Erascus  nous 
apprend  que  le  cœur  d'un  autre  empereur  qui 
avoit  éprouvé  les  mêmes  accidens  présenta  une 
pierre  de  même  couleur. — Zacutus  husitanus 
rapporte  qu'on  en  trouva  trois  qui  pesoient  un 
gros  dans  le  cœur  d'un  voleur,  sujet  aussi  à  des 

(i)  Tome  II,  p.  428. 
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palpitations. —  Un  jeune  homme,  que  la  ville  Je 
Nuremberg  faisoit  éJev'^r  à  Paris,  L\l  piis  d'une 
maladie  siogulière  dont  il  mourut  j  Miirge/j  qui 
en  fit  l'ouverture,  trou  va  dans  le  coeur  uue  pierre 
noirâtre  du  poids  de  plusieurs  drachmes. 

Effets  de  ces  ossifications.  Il  semble ,  au  pre- 
mier coup-d'œil  ,  que  les  ossifications  du  cœur 
doivent  déterminer  des  accideos  terribles  ;  ce- 
pendant on  les  a  rencontrées  plusieurs  fois  chez 
des  individus  qui  n'en  avoient  pas  donné  le  plus 
petit  indice  pendant  leur  vie  :  le  plus  souvent  on 
^  a  noté  la  difficulté  de  respirer,  la  lenteur  du 
pouls,  une  gène  plus  ou  moins  giande  dans  les 
raouvemens  du  cœur.  Le  seul  exemple  de  mort 
qu'on  puisse  raisonnablement  attribuer  à  cette 
ossification  est  rapporté  par  Bonech),  J'ai  vu 
une  gangrène  sénile,  avec  trouble  considérable 
de  la  circulation,  qui  reconnoissoit  pour  cause 
une  concrétion  considérable  dans  l'épaisseur  du 
ventricule  gauche.  En  général ,  on  peut  dire  que 
l'ossification  de  la  substance  propre  du  cœur  dé- 
termine beaucoup  moins  d'accidens  que  celle  de 
ses  valvules. 

On  a  prétendu  qu'il  existoit  quelque  liaison 
entre  les  concrétions  pierreuses  du  cœur  et  \e» 
maladies  des  reins  et  de  la  vessie.  Hollier  rap- 


(i)  Sepulchret.  xlui  ,  sect,  n  ,  obs.  xxvii. 
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porte  qu'une  femme  ,  sujette  à  des  douleurs  in- 
tolérables des  reins  et  de  la  vessie  ,  n  offrit  aa<^ 
cune  altération  du  côté  de  ces  organes,  mais 
bien  plusieurs  abcès  dans  le  cœur  et  deux  pierres. 
On  ne  doit  certainement  pas  conclure  de  ce  fait 
ce  que  Jacot  infère  d'un  cas  analogue.  Un  doc- 
leur  d'Aries  étoit  sujet  à  des  coliques  néphréti- 
ques ,  à  la  suite  desquelles  il  reudoit  un  sable 
rougvâire.A  l'ouverture,  on  ne  trouva  rien  dans 
les  voies  urinaires  ;  mais  on  découvrit  une  pierre 
dans  le  cœur.  Jacot  conclut  que  la  source  de 
cette  matière  sablonneuse  étoit  dans  le  cœur* 
Bariholin  a  cru  qu'il  y  avoit  quelque  rapport 
entre  une  pierre  et  un  os  qu'on  trouva  dans 
le  cœur  d'un  phthisique  et  un  calcul  des  reins. 
Ce  rapport  est  tout-à-fait  chimérique. 

ISature  de  ces  ossifications.  Les  fibres  mus- 
culaires du  cœur  s'ossifient-elles  réellement, 
ou  bien  n'y  a-t-il  qu'interposition  de  matière 
pierreuse  entre  \^s  fibres?  On  a  long-temps  éta- 
bli une  distinction  entre  les  pierres  et  les  os  du 
cœur  ;  Sénac  ,  qui  l'a  admise  comme  tous  les 
auteurs  de  son  temps ,  a  paru  en  sentir  le  vide , 
puisqu'à  la  fin  d'un  paragraphe  sur  les  pierres 
du  cœur,  il  s'exprime  ainsi  :  »  J'avouerai  ce- 
»  pendant  que  ces  observations  ne  sont  pas 
»  décisives  ;  on  ne  s'écarteroit  pas  beaucoup 
»  de  la  vérité ,  en  disant  que  de  telles  pierres 
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»  sont  (les  os  imparfaits  ou  mal  formes  :  oa  n^ 
»  voit  pas  ,  il  est  vrai ,  de  fibres  osseuses;  mais 
»  les  voit-on  clairement  dans  les  parties  qui  dé- 
»  génèrent  en  cartilages  ?  les  aperçoit-on  dans 
»  le  cal  même  où  on  ne  sauroit  méconnoître  une 
»  ossification,  etc.  »?  On  donne  encore  aujour- 
d'hui indifféremment  le  nom  àe pierres  ou  à^os 
aux  concrétions  du  cœur.  Beaucoup  d'observa- 
tions sont  conçues  de  manière  à  faire  douter  si 
ces  concrétions  étoient  adhérentes  ou  non  :  le 
nom  de  pierres  me  paroît  leur  convenir  mieux 
que  celui  à^os  :  c'est  l'opinion  de  M.  CornsarU 

GENRE   YIII. 
Ossification  du  système  nerveux. 

Espèce  i'^®.  Le  cerveau  augmente  souvent  de 
consistance ,  mais  rarement  acquiert-il  la  dureté 
osseuse.  Lieutauda  rassemblé,  sous  le  titre  de  c«- 
rebri  durities  ^  toutes  ces  indurations  si  diffé- 
rentes sous  tant  de  rapports.  J'ai  vu  une  transfor- 
mation tibro-cartilagineuse  du  cerveau  :  en  voici 
l'observation.  Une  femme  âgée  de  quarante  ans 
environ,  fut  conduite  à  l'Hôtel-Dieu  dans  un 
état  d'idiotisme.  On  nous  dit  qu'elle  éloit  ainsi 
depuis  environ  six  mois  ,  à  la  suite  d'un  violent 
chagrin.  Elle  vécut  encore  un  mois,  mangeant , 
^  dormant,  et  paroissant  jouir  à  peine  de  quelques 
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facilites  înlellectuelîes  ;  enfin  elle  tombe  dans 
un  état  comateux  et  meurt.  A  Touverlure  ,  je 
trouvai  le  cerveau  plus  consistant  que  de  cou- 
tume ;  j'incise  verticalement  l'hémisphère  droit, 
et  je  suis  arrêté  en  avant  par  une  tumeur  dure 
que  je  cherche  à  isoler  des  parties  environnantes. 
Elle  éloit  située  au-dessous  du  corps  calleux , 
qu'elle  soulevoit ,  répondoit  en  dehors  au  corps 
cannelé;  en  haut,  faisoit  saillie  dans  les  deux 
ventricules  ,  que  distendoit  une  grande  quan- 
tité de  sérosité.    Sa    forme    étoil  triangulaire; 
l'angle  postérieur  très-allongé;  l'angle  anté- 
rieur droit  s'avançoit  jusque   vers  rextrémité 
antérieure  du  lobe  du  même  côté.  Elle  pré- 
sentoit  deux  tissus  bien  distincts  :  Tun  ,  cen- 
Iral,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de  pigeon^  avoit 
la  consistance  d'un  (ibro -cartilage,  et  ressem- 
bioit  assez    aux  corps   fibreux  qui   commen- 
cent à  passer  à  l'état  cartilagineux;  l'autre ,  ex- 
térieur, grisâtre,  se  coufondoit  avec  la  subs- 
tance cérébrale,  aux  dépens  de  laquelle  il  éloit 
formé. 

La  plupart  des  os  trouvés  dans  le  cerveau  me 
paroissent  développés  ou  aux  dépens  des  mem- 
branes cérébrales,  ou  aux  dépens  des  os  du  crâne. 
Un  homme,  dit  Lieutaud  (i),  perd  tout-à-coup 

(i)  Fasc.  3  cap,  ,  obs.  xli. 

II.  6 
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la  voix  el  tombe  de  cheval  :  il  revient  a  lui  el  se 
plaint  d'une  douleur  de  tête  obtuse  el  d'un  tin- 
tement dans  les  oreilles  :  il  meurt  au  bout  de 
six  ans.  On  trouva  au  milieu  du  cerveau  un  os 
assez  volumineux  cacbé  à  côté  de  la  faux ,  ayant 
déterminé  par  sa  pointe  Tinilammation  de  la 
dure-mère:  il  n'yavoit  aucun  indice  de  fracture 
ancienne  du  crâne.  —  Un  jeune  homme  de  vingt- 
deux  ans,  épileptique  depuis  plusieurs  années  , 
présenta  dans  le  côté  droit  du  cervelet ,  un  os 
long  d'un  pouce,  uni  par  divers  ligamens  à  la 
tente  du  cervelet. 

J'ai  Irouvé  dans  le  crâne  d'une  femme  deux 
tumeurs  osseuses  qui  naissoient  de  la  portioa 
pierreuse  de  l'os  temporal  :  en  voici  l'obser- 
vation. 

Cette  femme ,  âgée  d'une  soixantaine  d'an- 
nées^ fut  apportée  à  THôtel-Dieu  dans  un  état 
d'imbécillité  :  sa  bouche  étoit  distordue,  la  com- 
missure gauche  abaissée,  la  moitié  correspon- 
dante du  corps  plus  foible.  Cette  malheureuse, 
condamnée  à  une  vie  végétative,  succomba 
bientôt  à  des  symptômes  adynamiques.  A  l'ou- 
verture, jetiouvai  du  côlé  droit,  c'est-à-dire, 
du  côte  oppose  à  la  foiblesse,  une  tumeur  os- 
seuse du  volume  d'un  gros  oeuf  de  poule  dinde, 
enfoncée  dans  le  cerveau,  qui  éloil  désorgaî)isé 
tout  autour  et  converti  eu  bouillie.  Cette  tunitur 
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ëtoit  mamelonnée  et  divisée  eu  trois  tumeurs  se- 
condaires se  réunissant  toutes  à  un  centre  com- 
mun qui  servoit  de  pédicule  :  le  pédicule  étoit 
implanté  sur  la  face  supérieure  du  rocher,  à  l'en- 
droit oii  cet  os  forme  la  paroi  supérieure  du 
tympao.  De  sa  face  postérieure  naissoil  une  tu- 
meur semblable  ,  du  volume  d'une  petite  noix. 
Il  suffisoit  de  loucher  et  de  peser  la  tumeur 
pour  reconnoître  sa  nature  osseuse,  au  moins 
dans  la  plus  grande  partie  de  sou  étendue.  Je 
Vax  fendue  pour  voir  sa  structure  intérieure,  et 
j'ai  trouvé  qu'elle  étoit  formée ,  dans  sa  presque 
totalité ,   par  un   tissu   osseux  ,   disposé  d'une 
manière  tout- à -fait  singulière.  Dans  chaque 
tumeur  existoit  un  centre    d'ossihcalion  très- 
dur  ;  de  ce   centre  partoient ,   en  divergeant 
comme  des  rayons ,  une  foule  de  petits  fais- 
ceaux  osseux,  flexibles,  se  terminant  par  une 
extrémité  mamelonnée,  reçue  au  milieu  d'une 
substance    celluleuse    et  fibreuse   qui  formoit 
une  grande  partie   de  la   suiface  de   ces  tu- 
meurs. Une  d'elles  présentoit  eu  outre,  dans  la 
moitié  de  son  épaisseur,  une  substance  spon- 
gieuse et  vasculaire,  tout- à-fait  analogue  au  tissu 
érectîle* 

Dans  quelques  cas  cependant  ou  a  trouvé 
des  ossifications  ou  des  concrétions  ossiformes 
dans  le  cerveau  et  le  cervelet.  Meckel  a  s\Xp 
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dans  la  partie  postérieure  de  rhémisphèrc  gau- 
che du  cerveau,  chez  un  homme  qui  avoit  été 
maniaque  pendant  plusieurs  auuées,  une  grosse 
concrétion  blanchâlre,  très-dure,  du  poids  de 
deux  gros  dix-huit  grains,  hérissée  de  pointes, 
analogue  pour  l'aspect  à  la  pierre  ponce ,  et; 
formée  par  une  substance  (ibreuse.  —  Gre" 
dmga  vu  un  os  profondément  situé  entre  deux 
circonvolutions  (i).  Le  même  observateur  parle 
d'une  concrétion  osseuse  très-inégale,  qu'il 
trouva  dans  l'épaisseur  du  cervelet ,  avec  le- 
quel elle  étoit  intimement  unie.  —  Un  homme 
se  plaignoit  depuis  long-temps  d'une  douleur 
vive  à  la  partie  postérieure  de  la  tête  :  les  vé- 
sicatoires ,  les  sétons ,  avoient  été  inutilement: 
employés.  Il  mourut  j  et  à  l'ouverture, M.  i5ojer 
trouva  dans  le  cerveau  une  concrétion  dure, 
plâtreuse ,  de  la  grosseur  d'une  noix.  —  Ble^ 
gny  (2)  a  vu  une  pierre  du  volume  d'une  fève 
à  l'endroit  de  la  réunion  des  nerfs  optiques, 
chez  une  dame  qui  ,  après  de  violentes  dou- 
leurs de  tête  avec  fièvre,  devint  aveugle,  et 
mourut. 

Espèce  11.   Ossification   des   nerfs»    Je  ne 
connois  de  nerfs  susceptibles  de  s'ossilier  que  la 


(i)  LuGDwiD ,  Adver.  medic.  pract. ,  vol.  ii. ,  p.  428. 
(2)  Zodiac.  Gallic.  :,  obs.  xiv  ,  p.  8[.    . 
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rétine,  encore  n'est-il  pas  certain  qu'elle  étoit 
Je  siése  de  Tossiticalion  dans  le  petit  nombre 
d'observations  que  nous  avons  à  ce  sujet. 

i*^*^  Exemple»  H  aller  y  préparant,  en  1752, 
les  nerfs  optiques  sur  le  cadavre  d'un  voleur, 
fut  frappe  de  la  dureté  d'un  des  yeux,  qui  of- 
froit  une  cicatrice  à  la  cornée  tout-à-fait  opaque. 
Sous  la  membrane  choroïde  éloit  une  lame 
osseuse  ou  pierreuse  ,  concentrique,  semblable 
à  une  demi-sphère  creuse  ,  et  formée  de  deu-x 
îames  distinctes  dans  une  certaine  étendue.  Cette 
lame  osseuse  étoit  percée  d'une  ouverture  ar-^ 
rondie  ,  donnant  passage  à  un  cordon  qui  parut 
un  nerf,  lequel  formoit  l'axe  de  la  membrane 
osseuse,  et  venoil  se  confondre  avec  un  corps 
osseux  qu'on  pouvoit  prendre  pour  le  cris-^ 
tallin  corrompu.  A  ce  corps  adhéroit  i'iris,  les 
procès  ciliaires  et  la  cornée.  Aux  dépens  de 
quelle  partie  étoit  formée  cette  membrane 
osseuse  ?  Haller  pense  que  c'est  aux  dépeUvS 
de  la  rétine;  mais  quel  que  soit  le  siège  de  cetie 
ossification  ,  ajoute-t-il  ,  si  on  en  trouve  dans 
Tœil ,  la  partie  la  pins  délic;\îe  du  corps  hu- 
main, il  faut  en  conclure  que  tous  les  tissus 
sont  susceptibles  de  devenir  osseux.  Cet  exem- 
ple lui  parut  unique  dans  son  genrCé  Lapillos 
aïlquos  in  lente  crystalllnâ  repertos  fuisse 
le^i  ^  ejusmodi  auteni  niorbus   nescio  an  !'?•< 
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SUS  sitf  qualem  hcec  opportunitas  nohis  ohtu" 

lu  (i). 

2^  Exemple.  Morgagni  rapporte  (2)  l'ob- 

servalion  d'une  femme  dont  l'œil  gauche  étoit 
atrophié.  Sous  la  sclérotique  épaissie,  on  trouva 
la  choroïde  plus  adhérente  que  de  coutume. 
Sous  la  choroïde  étoit  une  membrane  blanche, 
épaisse ,  solide ,  se  prolongeant  en  avant  jusqu'à 
l'endroit  qu'occupe  ordinairement  le  corps  ci- 
liaire  et  le  cristallin.  Eloit-elle  formée  aux  dé- 
pens de  la  rétine ,  du  corps  vitré  ou  de  ces 
deux  parties  à  la  fois?  On  ne  sauroit  le  dé- 
terminer :  il  n'y  avoit  point  d'humeur  vitrée,  à 
moins  qu'on  ne  regarde  comme  telle  quelques 
gouttelettes  d'une  eau  trouble  et  noirâtre.  Tout 
près  du  lieu  qu'occupe  le  cristallin  étoit  un 
corpuscule  dur,  de  forme  lenticulaire,  osseux, 
adhérent  en  avant  à  la  membrane  uvée  ,  en  ar^ 
rière  à  la  membrane  accidentelle  dont  nous 
avons  parlé.  Le  nerf  optique,  atrophié,  avoit  une 
couleur  obscure;  mais  cette  atrophie  ne  s'éten- 
doit  que  depuis  le  globe  de  l'œil  jusqu'à  sa  réu- 
nion avec  le  nerf  de  l'autre  côté. 

3^  Exemple,  Ce  n'est  là  qu'un  exemple  de 
membrane  solide  trouvée  à  la  place  delà  rétiue. 

1»—    ■■—■■■— ^—      ■       ■■>!.-        !■■  ■  Il      *  ■  ■■  "^      ■■  .-■  ■      ■—      ^»*.W..  » ■—  I  ■■        !■■        .11  ■!■■         ^1       ■  I» 

(1)  Opusc.  palliolog.  ,  obs.  lui,  p.  i56. 

(2)  Ep(Si,  XIII  ,  9. 
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Eq  voici  un  de  membrane  osseuse  olDservëe  par 
le  même  auteur.(i).  Un  mendiant  aveugle  d'un 
œd,  reçoit,  dans  uue  rixe,  un  coup  de  bâton 
à  la  tempe  :  il  étoit  ivre;  il  est  renversé,  mais 
se  relève  bientôt.  La  réconciliation  est  cimentée 
par  de  nouveaux  excès  dans  ]a  boisson  :  il  meurt 
pendant  la  nuit.  A  l'ouverture  ,  Morgagrû 
trouve  une  grande  quantité  de  sang  épancbâ 
entre  ladure*mère  et  les  os  du  crâne ,  une  frac- 
ture de  ces  os  qui  s'étendoit  de  l'os  temporal  à 
la  base  du  crâne  en  passant  sur  le  rocher.  L'œil 
aveugie  (c'éioitle  droit)  lise  ensuite  l'attention  : 
il  étoit  beaucoup  moins  volumineux  que  celui 
de  l'autre  côté  ,  et  représentoit  un  côsm?  dont  îe 
sommet  étoit  en  avant.  Il  divise  Toeil  suivant  son 
grand  diamètre,  et  trouve  sous  la  choroïde,  à  la 
place  de  la  réline ,  une  membrane  osseuse  ^ 
mince  ,  qui  naissoit  de  l'endroit  où  s'insère  le 
nerf  optique,  et  s'étendoit  jusqu'au  pourtour  de 
la  cornée  en  imitant  la  courbure  del'oeii.Lenerf 
optique  de  ce  côté  étoit  affaissé,  moins  volumi- 
neux que  celui  du  côté  opposé.  Coupé  entravers 
dans  toute  la  partie  recouverte  par  la  dure*  mère, 
il  présenta  une  matière  muqueuse  contenue  dans 
un  cylindre  épais,  ce  qui  lui  donnoit beaucoup 
plus  de  ressemblance  avec  une  artère  qu'avec 


(i)  Epist.  LU  ,  DQ. 


83  TRANSFORMATIONS 

un  nerf.  A  l'endroit  de  l'anioa  des  nerfs  opti- 
ques ,  l'altération  cessoit ,  et  tout  étoit  comme 
dans  l'état  naturel. 

Espèce  iv.  Gunzius  (i)  a  trouvé  une  brac- 
tëole  osseuse  entre  les  lames  de  la  choroïde.  Mo- 
rand (2)  rapporte  un  exemple  qui  peut-élre  , 
dit-il ,  est  unique  :  c'est  celui  de  pëlrification  du 
crislallio,  et  d'un  os  convexe  en  arrière,  concave 
en  avant,  qui  tenoit  la  place  de  riiumeur  vi- 
trée, et  avoit  la  forme  d'un  culot  moulé  dans  le 
fond  du  globe.  Sa  face  postérieure  présentoiiiin 
trou  par  lequel  passoit  le  nerf  optique.  Sa  cavité 
étoit  revêtue  des  restes  de  la  rétine,  qui  envoyoit 
quelques  filets  à  la  cboroïde  par  un  autre  trou 
situé  près  de  la  circonférence  antérieure  de  ce 
culot  :  ce  petit  os  étoit  d'une  épaisseur  inégale 
et  composé  de  fibres  irrégulières.  Morand  pensa 
que  le  siège  de  celle  ossification  étoit  l'humeur 
vitrée.  11  prit  des  renseignemens  sur  cet  individu, 
et  il  apprit  qu'il  éloit  borgne   depuis  plus  de 
vingt  ans  5  qu^à  Tàge  de  quinze  ,  il  avoit  eu  sur 
cet  œil  une  iluxion  violente,  à  la  suite  de  la- 
quelle s'éloit  formée  une  cataracte  jaune  pour 
laquelle   plusieurs  oculistes  avoient  voulu  lui 
faire  l'opéralion.  S'il  s'y  fut  soumis,  combien 


(i)  Pjx)gr.  de  Ozœnd  maxîïL 
(2)  Acad.  des  Scienc  ,  p.  328. 
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l'operateur  eût  été  dëcoacerlé!  —  On  a  trouvé 
plusieurs  fois  Je  cristal  lia  osseux  ,  ce  qui  consti- 
tue une  espèce  particulière  de  calaracte. 

Voici  un  cas  Irès-remarquable  que  nous  avons 
eu  occasion  d'observer  en  1814. 

5®  Exemple.    Un  aveugle  mourut  à  la  salle 
St. -Paul ,  à  la  suite  d'une  opération  de  taille. 
Nous  examinâmes  ses  yeux  avec  soin.   Voici  les 
particularités  qu'ils  nous  offrirent.  Ils  avoient 
à-peu-près  leur  volume  naturel  ;  la  cornée  étoit 
opaque  sur  l'un  des  yeux  ,  et  transparente  sur 
l'autre.   L'incision  circulaire  de  la  sclérotique 
ne  donna  issue  qu'à  une  très-petite  quantité  de 
liquide  :  sous  elle  étoit  la  choroïde  ayant  ses  ca- 
ractères accoutumés  ;  l'iris  étoit  dans  son  état 
naturel  sur  l'un  des  yeux;  sur  l'autre  il  adhé- 
roit  en  bas  aune  lame  mince,  cartilagineuse, 
qui  revêtoit  la  face  postérieure  de  la  cornée. 
Derrière  l'iris  étoit  un  globule  blanchâtre ,  ayant 
à  peine  le  tiers  du  volume  d'un  cristallin  ordi- 
naire,  offrant  dans  l'un  des  yeux  une  lamelle 
osseuse  très-mince,  irrégulière,  et  dans  l'autre 
unemuhi(ude  de  points  blancs.  Sous  la  choroïde 
étoit  une  membrane  osseuse,  concentrique  aux 
autres  membranes  de  l'œil.   Cette  membrane 
étoit  rugueuse  par  sa  face  externe  ou  convexe, 
t!  es -adhérente    à    la  choroïde,  surtout  dans 
quelques  points ,  moins  inégale  à  sa  face  interne, 
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inlimement  unie  à  une  membrane  cartilagineuse 
qui  la  tapissoit  dans  toute  sou  étendue.  Son 
bord  ëtoit  inégal  et  se  prolongeoit  en  avant  jus- 
qu'au cercle  ciliaire,  au  moyeu  d'une  substance 
cartilai^iiieuse.  La  cavité  formée  [)ar  cette  mem- 
brane osseuse  et  cartilagineuse  éloit  fermée  par 
une  membrane  cartilagineuse  concave  en  avant , 
convexe  en  arrière,  appartenant  à  une  spbère 
d'un  plus  grand  diamètre  que  la  membrane  os- 
seuse 9  et  recevant  dans  sa  concavité  le  globule 
blanchâtre,  vestii'e  du  cristallin  ci-dessus  men- 
tionné.  Cette  cavité  étoit  remplie  par  une  hu- 
meur limpide  contenue  dans  des  loges  séparées 
par  des  cloisons  cartilagineuses  imparfaites.  On 
vo3'oit  aussi  plusieurs  filets  nerveux  rassemblés 
en  cordon  pulpeux  passer  à  travers  un  trou 
de  la  membrane  osseuse ,  et  se  perdre  dans  les 
cloisons  et  la  membrane  cartilagineuse. 

Aux  dépens  de  quelle  partie  étoit  formée 
celte  ossification?  J'aurois pensé  que  c'étoitaux 
dépens  de  la  rétine,  si  je  n'avois  vu  le  cordon 
pulpeux  traversant  la  membrane  osseuse  ,  et  se 
continuant  manifestement  avec  le  nerf  optique. 
Je  regrette  beaucoup  de  n'avoir  pu  me  procurer 
aucun  renseignement  sur  cet  individu;  peut- 
être  étoit-il  aveugle  de  naissance ,  et  son  œil 
offroit-il  une  disposition  congéniale  particu- 
lière. 


T 
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GENRE    IX. 

Ossification  des  membranes  séreuses» 

Le  tissu  séreux,  qui  s'éloigne  sous  tant  de  rap- 
ports du  tissu  osseux,  se  transforme  cependant 
quelquefois  en  ce  dernier  tissu.  Aussi  cette 
transformation  est-elle,  pour  les  membranes  sé- 
reuses ,  un  état  maladif  qui  nécessite  souvent 
plusieurs  transformations  successives ,  tandis 
que,  pour  beaucoup  de  tissus,  elle  semble  fami- 
lière et  peu  contraire  à  Tordre  naturel. 

Espèce  1^^.  Ossification  de  T  arachnoïde.  Bi" 
chat  (i)  couservoit  une  pièce  anatomique  où  la 
portion  d'arachnoïde  qui  revêt  la  dure  -  mère 
étoit  osseuse  en  plusieurs  points.  Cette  dernière 
membrane  étoit  tout-a-fait  étrangère  a  l'ossilica- 
tion.  —  J'ai  déjà  parlé  (Voy.  Ossification  de  la 
^z^/e-772ère)  de  petites  granulations  osseuses  fixées 
à  la  face  interne  de  la  dure-mère  par  un  pédi- 
cule mince ^  et  paroissant  formées  aux  dépens 
de  farachnoïde.  —  Ou  lit  dans  les  actes  d'j^- 
dimbourg  fobservalion  d'un  jeune  homme  de 
Vingt-cinq  ans,  tourmenté  depuis  quatre  d'une 
douleur  de  tête  gravative  ,  de  vertiges,  lipo- 
thymies ,  et  par  suite  d'une  manie  avec  in- 
termittence, de  lièvre,  de  délire  et  de  convui- 


(i)  Anat.  genër.  ,  t.  iv,  556. 
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siens,  au  milieu  desquelles  il  mourut.  Oa  trouva 
de  chaque  côté  du  sinus  longitudinal  supérieur 
la  pie-mère  très-épaisse ,  calleuse ,  avant  pres- 
que la  dureté  osseuse.  (Or,  par  pie-mère  on  en- 
tend aussi  l'arachnoïde). —  Morgagnl  rapporte 
qu'il  trouva  un  commenceraentd'ossificatioîulans 
rarachnoï.le  spinale  ,  en  voulant  démontrer  , 
dans  son  cours,  la  moelle  et  ses  membranes. 
Peut  être  étoit-oe  aux  dépens  de  l'arachnoïde 
qu'a  voient  lieu  ces  ossifications  que  Haller  (i) 
et  Sandifort  (jà)  placent  dans  la  pie-mère. 

EspÈCKii,  Ossification  de  la  membrane  de 
Vhwneur  aqueuse.  Sur  l'aveugle  dont  j'ai  fait 
pins  haut  l'histoire,  j'ai  dit  que  l'iris  adhéroit 
en  partie  à  une  lame  mince,  cartilagineuse  ,  ad- 
hérente elle- môme  à  la  face  postérieure  de  la 
cornée.  Celle  lame  cartilagineuse  seroit-elle  la 
membrane  de  l'humeur  aqueuse  transformée? 

Espèce  lit.  Ossification  de  la  plèvre.  L'c- 
paississement  de  la  plèvre  ,  sa  Irajisformalion 
fibreuse,  (ihro  -  cartdagineuse  ,  cartilagineuse, 
sont  ass^ez  commîmes:  son  ossification  est  plus 
rare.  La  plupart  des  individus  sur  lesquels  j'ai 
rencontré  ces  diverses  transformations  avoient 
succombé  à  des  affections  chroniques  de  la  poi- 


(i)  Haller  ,  Elem.  Phys.  ,  t.  iv  ,   p.  2i. 
(2)  Obs.  anat.  paifiol.  l  ,  3. 
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~  trine  :  plusieurs  n'a  voient  présenté  aucun  sym- 
p(ôme  du  côté  des  organes  thoraciques.  Quand 
les  côtes  et  le  sternum  sont  cariés  ,  la  nature, 
par  une  prévoyance  admirable ,  détermine  l'é- 
paississement ,  la  cartilaginificatiou  ,  rossiticalioa 
de  la  plèvre  ,  et  protège  ainsi  efficacement  les 
organes  de  la  poitrine.  Cependant  il  est  quel- 
le ques  exceptions  :  telles  sont  les  observations  de 
Galien  et  de  Harvée ,  qui  ont  vu  le  coeur  à  nu 
par  suite  de  l'ulcération  du  péricarde. 

J'ai  vu  la  plèvre  pulmonaire  cartilagineuse 
dans  des  cas  d'bydropisie  de  poitrine.  Sur  ua 
sujet  qui  succomba  à  un  rétrécissement  de  l'o- 
rifice auriculo-venlriculairegaucbe,  produit  par 
la  transformation  cartilagineuse  des  valvules  mi- 
traies,  j'ai  trouvé  le  poumon  droit  adhérent  au 
moyen  d'un  tissu  fibro- cartilagineux  extrême- 
ment dense ,  épais  d'une  ligne  et  demie  deux  li- 
gnes, formé  de  deux  lames  d'inégale  épaisseur, 
séparées  par  une  substance  gélaimeuse.  Sur  un 
sujet  mort  de  calai  rlie  chronique  ,  j'ai  vu  cette 
substance  fibro-cariilagiueuse épaisse  d'undemi- 
poucc. 

Morgagjil  n'a  rencontré  que  deux  fois  l'os- 
sification de  la  plèvre  :  une  première  f o  s  sur  un 
vieillard  d'une  stature  exliaordiiiaire,  qui  suc- 
comba à  une  diarrhée  (  cette  ossification  appar- 
tenoil  à  la  plèvre  pulmonaire  )  ,  une  deuxième^ 
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sur  un  vieillard  de  soixante-dix-buit  ans ,  qui 
mourut  le  huitième  jour  d'une  fluxion  de  poi- 
trine ,  et  qui  présenta ,  raro  spectaculo ,  une  os- 
sification et  une  cartilagioitication  de  la  portion 
de  plèvre  qui  répond  au  lobe  inférieur  du  pou- 
mon gauche.  Cette  ossification  étoit  formée  par 
de  grandes  lames  osseuses,  hérissées,  du  côté 
du  poumon,  de  tubercules  osseux,  hémisphéri- 
ques ,  de  la  grosseur  d\in  pois. —  Lieutaiid  rap- 
porte qu'un  phthibique  âgé  de  trente-cinq  ans 
succomba  à  une  fièvre  lente  avec  exacerbations 
fréquentes  et  irrégulières.  Les  poumons  éloient 
dans  un  délabrement  extrême  ;  la  plèvre  ,  qui 
étoit  cartilagineuse  dans  sa  presque  totalité  et 
osseuse  dans  la  région  précordiale  ,  doubloit 
l'enceinte  osseuse  formée  par  les  parois  pecto- 
rales. —  Un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
après  avoir  éprouvé  long-temps  de  la  toux  et  de 
la  difficulté  à  respirer,  succomba  au  marasme  et 
à  la  phthisie.  A  l'ouverture  ,  on  trouva  la  plè- 
vre plus  dense  et  plus  épaisse  que  de  coutume, 
osseuse  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  sur- 
tout du  côte  gauche  (i).  — -Sur  le  cadavre  d'un 
asthmatique  ,  la  plèvre  étoit  très-épaisse  et  os- 
seuse ,  surtout  du  côté  gauche^  de  telle  manière 
que  le  mouvement  des  fausses  côtes  étoit  gêné; 


(i)  Journal  des  Ërudits. 
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jes  poumons  ëloient  aussi  malades.  (Brimer.)  — ^ 
J'ai  vu  plusieurs  fois  des  ossificalious  par  plaques 
larges,  adhérentes  aux  poumons  et  aux  parois 
pectorales  ,  inégales  par  les  deux  faces,  recou- 
vertes de  couches  fibreuses  ,  cartilagineuses  et 
unies  les  unes  aux   autres  par  une  subsîance 
fibro  cartilagineuse.  — M.  Fouquier  ^  trouvé 
.sur  un  sujet  âgé  de  quarante-sept  ans,  mort  de 
pulmonie  tuberculeuse,  compliquée  d'inflam- 
mation des  poumons ,  une  ossification  qui  s'é- 
tendoit  de  haut  en  bas  depuis  la  sixième  jusqu'à 
la  neuvième  côte,  et  transversalement  du  corps 
des  vertèbres  à  la  portion  cartilagineuse  de  ces 
mêmes  côte^.  M.  Fouquier  pense  que  cette  ossi- 
fication s^est  développée  entre  la  plèvre  et  les 
côtes.  —  M.  Récamier  m'a  dit  avoir  vu  le  tho- 
rax doublé  par  une  membrane  osseuse  adlië- 
rente  au  poumon.  —  M.  Janin  a  trouvé  sur  le 
cadavre  d'un  septuagénaire  qu'il  a  disséqué  à 
l'Ecole  pratique, en  novembre  i8i5,  le  poumon 
droit  adhérent  intimement  au  diaphragme  ,  au 
mojen  d'une  membrane  odieuse  grande  comme 
la  main,  ayant  six  lignes  d'épaisseur  :  le  reste 
de  la  surface  de  ce  poumon  étoil  libre  et  séparée 
des  parois  thoraciques   par  une  grande  quan- 
tité de  sérosité.  En  évacuant  cette  sérosité  ou 
aperçut  un  corps  osseux  (out-à-fait  libre  ,  flot- 
tant au  milieu  du  liquide,  à  surface  lisse,  ayant 
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la  forme  (î'uae  rotule  d'adulte  ,  dont  îl  ëgaloit 
presque  le  volume. 

EspÎsce  IV.  Ossification  de  la  séreuse  du  pe- 
ricarde*  Je  n'en  conoois  pas  d'exemple.  Je  serois 
cependant  porté  à  croire  que  plusieurs  des  os- 
sifications qu'on  attribue  à  la  membrane  fibreuse 
appartiennent  à  la  séreuse  du  péricarde. 

.  Espèce  v.  Ossification  du  péritoine*  Le  pé- 
ritoine s'ossifie  rarement  lorsqu'il  est  contenu 
dans  l'abdomen  ;  mais  lorsqu'il  est  déplacé  pour 
former  le  sac  herniaire  dans  les  hernies  ,  il 
éprouve  mille  transformations.  (Vojez  ^Frans- 
foi  mations  dans  les  hernies»^  11  est  extrême- 
ment rare  de  voir  l'épi ploon  s'ossifier  dans  l'ab- 
domen. En  voici  cependant  quelques  exemples. 
Un  fille  de  soixante-treize  ans  mourut  avec  une 
tumeur  dans  l'abdomen  qu  elle  portoit  depuis 
l'âge  de  tronte-quatre  ans.  On  trouva  que  cette 
tumeur  étoit  formée  par  l'ëpiploon ,  qui  pesoit 
treize  livres  neuf  onces ,  et  étoit  si  endurci 
qu'on  fut  obligé  de  le  scier  :  elle  consistoit  en  une 
infinité  de  feuillets  membraneux  auxquels  adhé- 
roient  des  globules  osseux  (i).  —  Reisel  parle 
d'une  femme  qui  avoit  à  l'ombilic  une  tumeur 
qu'on  pritpour  un  squirrhe  de  l'utérus  ou  pour 
un  fœtus  mort.  Elle  mourut  après  avoir  éprouvé 

(i)  Mém.  acacl.  desScienc.  ,  p.  34;  i755. 
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îes  plus  vives  douleurs.  A  l'ouverture  on  trouva 
répiploon  pesant  vingt-huit  livres,  formant  une 
tumeur  globuleuse  qui  contenoit  des  concré- 
tions très-dures.  —  Riiysch^  Rwièr^e  ,  Dehaen 
ont  vu  répiploon  pénétré  de  matières  topbacées 
Cjuiluidonnoient  une  dnreté  cartilagineuse  et  os- 
seuse (i).  —  M.  de  hens  a  trouvé  une  concré- 
tion calcaire  du  volume  d'an  oeuf  de  poule  fixe'e 
à  l'extrémité  de  l'épiploon:  elle  étoit  formée  de 
plusieurs  couches  de  diverses  couleurs  et  de  di- 
verses consistances.  Eller  (2)  et  Marcellus-Do- 
natus  (5)  rapportent  des  exemples  analogues. 
Dans  un  cas  d'hydropisie  ascite  ,  j'ai  trouvé  le 
foie  et  la  rate  réduits  au  tiers  de  leur  volume  na- 
turel ;  tous  deux  étoient  enveloppés  par  une 
/    membrane  cartilagineuse.  Je  voulus  savoir  si  c'é- 
loit  aux  dépens  du  péritoine  ou  de  la  membrane 
propre  qu'avoit  eu  lieu  celte  transformaiion.  Je 
pus  enlever  aisément   la  membrane  cartilagi- 
neuse, qui  étoit  percée  de  Irons,  unie  par  un  tissu 
cellulaire  assez  lâche  à  la  membrane  propre  sub- 
jacente ,  et  se  continuoit  avec  le  péritoine.        ♦ 
Espèce  vi.  Ossification  de  la  tunique  vagi" 

(i)  Chopart  ,  Maladies  des  Voies  urinaires,  part,  ii , 
p.  io3. 

(2)  Me'nioirei  de  l' Académie  royale  de  Berlin  )  1 7 55 
(5)   Opéra  ,  /.  iv  ,  cap,  xxx ,  /?.  525. 
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noie.    La   tunique  vaginale    devient  cartilagi- 
neuse ,  osseuse  dans  les  vieilles  hjdrocèies;  ce 
qui  a  fait  croire  souvent  à  l'exisience  d'un  sar- 
cocèle.  On  sait  qu'alors  l'opération  de  Thydro- 
cèle  par  excision  est  la  seule  Convenable.  On 
a  prétendu  que  répaississemeut  avoit  lieu  dans 
le  tissu  cellulaire  extérieur  à  la  tunique  vagi- 
nale, et  non  point  dans  cette  tunique  elle-même. 
J'ouvris   dernièrement    nti    vieillard  qui  avoit 
dans  les  bourses  une  tumeur  plus  volumineuse 
que  les  deux  poings  réunis,  ottïant  en  avant 
une  fluctuation  sensible  et  en  arrière  deux  tu- 
bercules très-dru\'^  :  elle  étoit  facile  à  isoler  de 
l'anneau  :  nous  jugeâmes  que  c'ëtoit  une  bydro- 
cèle  OQ  une  hydro-sarcocèle.  Sous  la  peau,  et 
sous  ce  tissu  qui  semble  tenir  le  milieu  entre 
le  cellulaire  et  le  musculaire,  qu'on  appelle  dar- 
tos  ,  étoit  utie  membrane  tibreuse,  peu  épaisse, 
qui  recouvroit  une    membrane  cartilagineuse: 
celte  dernière  étoit  la  tunique  vaginale  :  je  l'en- 
tame avec  précaution  ;  il  s'écoule  aussitôt  une 
grande  quantité  de  liquide  couleur  lie  de  vin, 
et  il  reste  une  matière  de  même  couleur  sans 
consistance  ,  sans  cobésion  ,  qui  me  parut  du 
san^  corrompu.  En  fenrlant  en  divers  sens  la 
membrane  cartilagineuse  ,  qui  avoit  demi-ligne 
d'épaisseur,  nous  vîmes   le  testicule  appliqué 
sur  elle  ,  converti  en  une  lame  mince,  et  con- 


ET  PHODUCTIONS  ORGANIQUES.       gg 

courant  à  former  ses  parois.  Les  deux  petits  tu- 
bercules que  j'avois  sentis  étoient  formes  par 
un  ëpaississement circonscrit  du  cartilage  dont  le 
centre  ëloit  osseux.  —  M.  Boyera  vu  sur  le  ca- 
davred'un  médecin  de  l'hôpilaldela  Charité  une 
concrétion  osseuse  dans  l'épaisseur  de  la  tunique 
vaginale  du  testicule  gauche  :  ce  médecin  avoit 
encore  une  hydrocèle  ,  quoiqu'il  eût  été  opéré 
par  injection  (i).  —  M.  Marjolin  m'a  montré 
une    tunique  vaginale    fibio  -  cartilagineuse  , 
épaisse  ,  présentant  plusieurs  plaques  osseuses. 
—  On  a   trouvé  plusieurs  fois  de  petits  corps 
cartilagineux  libres  dans  la  tunique  vaginale. 
M.  Baillie  ,  qui  en  a  vu  un  exemple  ,  pense 
qu'ils  adhéroient  d'abord  à  la  tunique  vaginale , 
de  laquelle  ils  se  sont  détachés. 

GENRE  X. 

Ossification  des  ineiribranes  syno^dalês» 

Cette  ossification  se  remarque  dans  deux  cir- 
constances principales;  i®.  pour  la  formatioa 
des  ankyloses  ;  2°/peut-être  pour  celle  de  corps 
étrangers  dont  on  ignore  encore  l'origine. 

Espèce  i^^^,  Ankyloses.  L'ankvlose,  du  grec 

(i)  Chopart  ,  Maladies  des  Voies  uiinaires ,  part.  ii. 
p.  69, 
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ctyKvKoç,  courbé ,  consisle  dans  l'union  des  sur- 
faces arllculaires  coDliguës.  Dans  un  seusyjlus 
étendu  ,  ce  nom  s'applique  à  la  soudure  de  tous 
les  os  articules  ensemble  ,  soit  par  contiguïté , 
soit  par  continuité.  Elle  est  le  résultat  de  la 
iranslormalion  des  synoviales  et  des  cartilages 
articulaires  j  et  suivant  que  cette  transformation 
est  osseuse  ou  fibreuse  et  celluleuse,  Tankjlose 
est  dite  'vraie  ow  fausse •  Il  ne  s'agit  ici  que  de 
l'ank-vlose  vraie. 

Les  synoviales  des  apophyses  articulaires  des 
vertèbres  s'ossifient  dans  la  plupart  des  anky- 
loses  de  la  colonne  vertébrale.  Celles  qui  unissent 
les  cartilages  des  cotes  au  sternum  s'ossifient 
par  les  progrès  de  l'âge  :  celles  du  coude  ,  du 
genou ,  du  poignet ,  du  pied  ,  du  carpe ,  du 
tarse ,  des  articulations  scapulo-bumerale  _,  iléo- 
fémorale  se  soudent  à  la  suite  du  rbumatisme  , 
de  tumeurs  blanches^  et  de  toutes  les  causes 
susceptibles  d'enilammer  les  synoviales.  Il  existe 
quelques  exemples  d'ankyloscs  générales.  Un 
jeune  bomme  éprouve  à  Tàge  de  vingt  ans  une 
grande  difficulté  dans  l'exercice  des  mouve- 
mens  ;  bienlôl  les  membres  et  l'épine  du  dos  de- 
viennent roidcs  ,  et  en  dernier  lieu  la  tête  et 
la  mâchoire  inférieure  :  enfin,  à  l'âge  de  soixante 
ans,  presque  tous  les  mouvemens  sont  impos- 
sibles; le  malade  succombe.  A  l'ouverture,  on 
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trouve  les  os  presque  tous  difformes  et  unis 
entr'eux.  Les  genoux  seuls  et  le  carpe  gauche 
pouvoient  exécuter  de  le'gers  mou  vemens.  —  Co- 
lunihis  (i)  coDser volt  un  squelette  dont  toutes 
les  arliculallonsëtoienl  soudées,  depuis  celles  de 
la  tête  jusqu'à  celles  des  phalanges  des  orteils.  Le 
malheureux  vieillard  auquel  il  avoil  appartenu 
ne  pouvoit  mouvoir  que  les  yeux,  la  langue  ,  le 
thorax  et  l'abdomen.  Une  chose  remarquable, 
c'est  que  les  cartilages  costaux  n'etoient  pas  en- 
core ossifiés  ni  soudés,  —  Le  Journal  des  Sa- 
vans  (2)  fait  mention  d'un  squelette  dont  tous 
]es  os  étoieut  en  grande  partie  ankyiosés.  — 
On  Irouve  dans  le  SepuJchretuni  Tobservation 
d'un  vieillard  dont  tous  les  os,  depuis  la  tête 
jusqu'aux  pieds,  ëloient  soudés  entr'eux  (3). 
M.  Larrey ,  chirurgien  en  chef  de  l'hôpital 
général  de  Toulouse,  envoya  en  1789,  à  i'Aca- 
déraie  de  Chirurgie,  un  squelette  dont  tous  les 
iigamens  qui  unissent  les  surfaces  articulaires 
etoient  osseux ,  et  confondus  avec  les  tendons 
et  les  aponévroses  qui  environnent  les  articula- 
tions (4).  M.  Percy  a  enrichi  le  Muséum  de 


(i)  De  Re  anal.  ,  /.  xv  ,  p.  265. 
(2)  Année  1693. 
(5)  Sect.  VI ,  obs.  m  ,  55. 

(4)  Voyez  Chopap.t  ,   PJaladies  des  Voies  urinafres 
pait.'n,  p.  79. 
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l'Ecole  de  Médecine  de  Paris  d'un  squelette  gé- 
uëralemeiiL  ankylosé. 

Espèce  ii.  Corps  osseux  et  carlilagineiix 
trouvés  dans  les  articulations •  Ils  sont  assez 
rares  en  Fiance.  Suivant  Pœimarus Wssoni  com- 
muns en  Angleterre,  où  on  les  appelle  vulgaire- 
ment mures  in  genu.  Depuis  Paré  ,  qui  a  le 
premier  parle  d'une  coucre'tion  de  la  grosseur 
d'une  amande,  fort  blanche,  dure  ,  polie  ,  qui 
sortit  de  Tarticulalion  par  une  incision  prati- 
quée pour  un  apostèmé  aqueux  ,  les  obser- 
vations se  sont  multipliées;  mais  on  ne  connoît 
pas  encore  d'une  manière  bien  positive  le  mode 
de  formation  de  ces  corps.  Voici  ce  qu'il  y  a  de 
certain  sur  cette  matière. 

Ces  corps  étrangers  ne  sont  pas  particuliers 
à  l'articulation  du  genou  ,  ainsi  que  le  croyoit 
Reiniarus  (i).  Haîîer  trouva  dans  rarliculalion 
tcmporo  r-  maxillaire  vingt  globules  demi  -  os- 
seux ;  ^e// en  a  vu  dans  l'articulation  tibio-tar- 
sienne;  Bichai  dans  celle  du  poignet:  quelque- 
fois osseux,  plus  souvent  cartilagineux  et  fi- 
breux ,  d'autres  fols  cartilagineux  et  osseux 
en  même  temps,  presque  toujours  uniques  ; 
ordinairement  libres,  adbérens  dans  quelques 


(i)  De  Tumore ligamentoî'um circà arlLCulos ,  Leyde, 


17.56. 
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cas  ,  ils  paroisseiit  souvent  dus  à  une  violence 
exlérieure. 

Sont-ils  formés  par  desporlloos  de  cartilage 
qui  se  seroient  dëlacbe'es  des  surfaces  articulai- 
res ?  Reimarus  rapporte  deux  exemples  qui 
sembleroient  prouver  que  des  coups  sur  Tarticu- 
lalion  du  genou  ont  pu  opérer  ce  délachement. 
Monro  (i)  paroit  adopler  cette  opinion,  puis- 
qu'il dit  qu'un  de  ces  corps  trouvé  dans  l'arti- 
culation du  genou,  avoit  absolument  le  volume 
de  ce  qui  manquolt  au  cartilage.  J'ai  parlé  plus 
haut  (  Transformation  osseuse  des  cardia-  ^ 
^es)  d'une  altération  des  surfaces  arliculai- 
res  du  fémur  et  de  la  rotule  ,  observée  en 
même  temps  qu'une  concrétion  moins  dure  que 
l'os,  et  mobile  dans  l'articulation.  Dans  une  ob- 
servation rapportée  par  Morgagni  ^  les  portions 
de  cartilage  qui  manquoient  n'auroient  pu  suf- 
fire à  former  les  corps  étrangers. 

Sont-ils  le  produit  d'une  végétation  particulière 
de  la  membrane  synoviale,  végétation  qui,  d'a- 
bord celluleuse ,  se  délruiroit ,  se  detacheroit  et 
deviendroit  libre  dans  la  cavité  articulaire?  c'est 
l'opinion  de  Bichat ,  que  semblent  confiimer 
quelques  observations  de  Monro  et  de  Morga^ 
gni.  Le  premier  trouva  dans  rarticuiation  d'une 


(i)  Ess,d'Ed.j  t.  IV  ,  p.  5^5= 
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femme  âgée  de  quarante  ans,  un  corps  étran- 
ger qu'il  nomme  une  portion  de  cartilage  se-- 
parée  et  ossifiée  :  c'étoit  un  petit  os  de  la  gros- 
seur d'une  fève,  attaché  à  un  ligament  long  d'un 
demi-ponce,  et  silné  à  la  partie  externe  de  l'os 
de  la  jambe.  Cet  os,  solide  dans  ses  couches  exté- 
rieures, étoit  celluleux  et  rempli  de  graisse  à 
son  centre  ;  le  ligament  qui  le  soutenoit  naissoit 
du  bord  externe  du  ligament  semi-lunaire  in- 
terne.—  Morgûgni (i)  trouva  dans  l'articula- 
lion  du  genou  gauche  d'une  vieille  femme  dé- 
crépite, vinL^t-cinq  corps,  les  uns  entièrement 
osseux  ,  les  autres  osseux  seulement  à  leur  cen- 
tre, et  cartilagineux  dans  leurs  couches  exlé- 
rieures,  tous  adhéreus  aux  cartilages ,  ou  plutôt 
aux  glandes  mucilagineuses  :  soluta  nidla  sed 
omnia  cartilaginihus  Del  potiiis  mucilaginosis 
glandulis  continuata  depreliendi.  —  Ford , 
chirurgien  de  Londres  ,  (it  l'extraction  d'un 
corps  cartilagineux  situé  dans  Tarticulation  du 
genou  ;  il  dit  qu'il  est  probable  que  ce  corps 
étranger  étoit  d'abord  uni  à  l'articulation  par  de 
petits  ligamens  ,  lesquels  s'étoieut  rompus  par 
l'effet  d'une  chute  qu'avoit  faite  le  malade  (2). 
—  Theden  relira  de  l'articulation  du  genou  un 


(i)  Epist.\.y\\  ^  i4-i5. 

(:?)  Medlc-al ohserv ,  ^  t.  v  ,  p.  529. 


1  «  ^ 

ET   PRODUCTIONS   ORGANIQUES.  Io5 

corps  cartilagineux  fixe  au  moyen  d'un  filament 
long  de  trois  pouces,  —  Uq  chirurgien ,  qui 
avoit  été  témoin  du  succès  obtenu  par  Theden^ 
fit  celte  opération  sur  lui-même  :  le  corps  étran- 
ger qu'il  avoit  adhéroit  aussi  par  un  pédicule  fila- 
menteux (i).  M.  Richer  and  Cl  o\i  que  plusieurs 
de  ces  corps étrangerssoutdesproductionsorga- 
nisées,  des  excroissances  vicieuses;  les  autres  des 
coucrétionssaliues  inorganiques.  Il  donna  à  Four- 
cro)^*  une  concrétion  trouvée  dans  le  genou  d'une 
femme  morte  à  l'hôpital  Saint-Louis  :  elle  avoit 
le  volume  d'une  grosse  noisette, é  toit  mobile  dans 
l'articulation  ,  et  ressembloit  parfaitement  à  ces 
tubercules  d'où  s'élèvent  les  piquans  dans  la  raie 
bouclée.  M.  Sonder{^  regarde  ces  corps  comme 
desconcrétions  formées  par  l'aggrégation  de  mo- 
lécules ,  lesquelles  sont  le  résultat  d'une  sécré- 
tion morbifique  des  membranes  articulaires. 
Cette  sécrétion  peut,  suivant  lui,  être  déter- 
minée soit  par  une  violence  extérieure,  soit 
par  une  cause  rhumatismale  ou  arthritique.  Il 
i^aut  attendre  de  nouveaux  faits  pour  décider 
toutes  les  questions  relatives  à  ces  corps  singu- 
liers. 


(i)  Progrès  ultérieurs  de  la  Chirurgie,  trad.  de  rallem., 
sect.  XVI  ,  p.  i56;  1777. 

(2)  Annales  de  Médecine  d'Allembourg. 
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Au  reste ,   on   ne  counoît  jusqu'à  ce  jour 
d'aulré  moyen  de  guërison  que  l'extraction  du 
corps  étranger  par  une  incision  faite  sur  lui  ; 
car  je  ne  parle  pas  du  conseil  donné  par  quel- 
ques auteurs,  d'amener  et  de  maintenir  le  corps 
étranger  dans  un  lieu  où  il   ne  cause  aucune 
douleur.  Leur  but  est  de  lui  faire  contracter 
des  adhérences;   mais  ce  but  est  imaginaire  si 
le  corps  étranger  est  libre  dans  l'articulation  ,  et 
ne  peut  fournir  son  contingent  de  vitalité.  Or  , 
dans  la  plupart  des  observations  que  nous  pos- 
sédons, ces  corps  étrangers  et  oient  libres.  Ce- 
pendant il  seroit  bien  à  désirer  qu'on  pût  trou- 
ver un  moyen  de  guérison  autre  que  l'incision 
de  la  capsule  articulaire  :  les  plaies  des  -articu- 
lations sont  si  terribles;  on  a  vu  si  souvent  la  plus 
légère  nécessiter  l'amputation,  que  je  suis  bien 
loin  d^être  rassuré  par  quelques  exemples  de 
succès.  ÏI  suffit  qu'un  mo3'eri  présente  quelques 
chances  d'accidens  terribles  pour   me  le  faire 
rejeter ,  excepté  dans  des  cas  désespérés.  Bell 
dit  que  si  ces  concrétions  sont  adhérentes,  il 
faut  conseiller  au  malade  de  supporter  les  dou- 
leurs qu'elles  déterminent;  que  si  les  douleurs 
deviennent  insupportables  ,  il  préfère  l'ampu- 
tation à  l'incision.  La  Société  de  Médecine  de 
Londres  a  eu  connoissance  de  violentes  inflam- 
pialions  et  de  morts  survenues  par  suite  de  l'ex-» 


ET    PRODUCTIONS    ORGANIQUES.  IO7 

traction  de  ces  corps  élrangers  (i).  Je  ne  sais  si 
on  doit  rapprocher  de  ces  petits  corps  ceux 
qu'on  a  trouves  plusieurs  fois  dans  la  tunique 
vaginale  et  dans  la  plèvre. 

GENRE   XI. 

Ossification  des  corps  lymphatiques. 

Il  est  très- ordinaire  de  trouver  les  corps 
lymphatiques  des  bronches  ossifiés  chez  les 
phthisiques  :  quelquefois  ces  corps  ossifiés  con- 
servent leur  volume  naturel  ,  d'autres  fois  en 
acquièrent  un  très  considérable.  J'en  ai  trouvé 
un  du  volume  d'une  noix,  qui  comprimoit  la 
trachée.  C'éloieut  sans  doute  des  corps  bronchi- 
ques ossifiés  ,  i^.  que  celte  tumeur  observée 
par  Hildaiius  au-dessus  du  cœur  ,  entre  Taorte, 
la  trachée  et  le  nerf  récurrent,  tumeur  formée 
par  une  poche  remplie  de  concrétions  gypsea- 
ses  dont  la  plus  grande  avoit  le  volume  d'une 
glande  ;  2°.  que  cette  autre  tumeur  pierreuse  ob- 
servée par  Baader  dans  l'angle  de  bifurcation  de 
la  trachée,  etc.  On  trouve  quelquefois  des  corps 
lymphatiques  ossifiés  jusque  dans  l'épaisseur  du 
poumon ,  le  long  des  ramifications  bronchiques  ; 


Ci)  Medic*  observât. ,  t.  v,  p.  584- 
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ils  conservent  souvent  leur  couleur  noire  :  j'en 
ai  trouve  qui  n'étoient  qu'à  moitié  ossifiés.  Ce 
n'est  pas  la  une  véritable  o'=;s'fication,  car  ils  se 
brisent  comme  une  substance  inorganique ,  et 
contiennent  souvent  dans  leur  centre  une  ma- 
tière piâneuse.  — - O'k  a  vu  des  concrétions  dans 
'^les  corps  bro  'cbiqnes,  à  la  suite  de  phthisie  la- 
ryngée :  Meckelel  Ferneleu  ont  trouvé  sur  des 
asthmatiques. 

Les  corps  lymphatiques  du  mésentère  s'ossi- 
fient très-souvent  :  quelquefois  on  rencontre 
nn  très-grand  nombre  de  ces  corps  ossifiés  chez 
le  même  individiv  On  eu  a  vu  soviveot  dans  le 
cas  de  consomption  mésenlerique  (i)j  ils  sont 
en  général  formés  d'une  coque  osseuse  conte- 
nant une  matière  plâtreuse. 

Les  corps  lymphatiques  de  l'aine  s'ossifient 
quelquefois.  M.  FiCimon  m'a  donné  une  tumeur 
osseuse,  du  volumed'un  œuf  de  poule  d'Inde, 
qu'il  a  retirée  de  l'aîne  d'une  vieille  femme  ;  celte 
tumeur  est  formée  par  une  coque  osseuse  iné* 
gaiement  épaisse,  contenant  une  matière  feuil- 
letée, offrant  la  consistance  et  l'aspect  de  la  cire 
dure,  et  ayant  une  odeur  forte.  M.  Dupiiy- 
tien  trouva  sur  une  femme  âgée  de  soixante  à 


(i)  Journal  des  Savans,  1690.  —  Ccllect.  Acad,,  t.  ix  , 
p.  87. 
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soixanle-cinq  ans,  infiltrée,  et  C|ui  paroissoit 
avoir  eu  quelques  bubons  à  i'aîne,  uu  corps 
lymphatique  inguinal  très  -  dur  ,  de  la  gros- 
seur d'une  noix  ordinaire.  Ce  corps  eloit  boss.dé 
et  inégal  à  sa  surface.  Son  tissu  etoil  formé 
'  1°.  d'une  couche  extérieure,  osseuse,  jaunâtre, 
épaisse  d'une  demi-ligne;  2".  d'une  matière  jau- 
uàtre,  disposée  par  feuillets  concentriques. 

M.  Diipuytreji  a  aussi  trouvé  des  corps  lym- 
phatiques ossifiés  dans  le  creux  de  l'aisselle. 
L'ossification  paroît  procéder  de  l'extérieur  vers 
l'intérieur.  Presque  toujours  ou  trouve  dans  le 
centre  de  ces  corps  une  matière  non  ossifiée. 

Un  mot  sur  l'ossification  du  corps  pinéal.  Ce 
petit  corps,  objet  de  tant  d'hypothèses  et  de  re- 
cherches depuis  Galien  ,  qui  en  avoit  fait  ie 
siège  de  l'âme,  jusqu'à  nos  jours,  est  très-sujet 
à  s'ossifier,  à  se  pétrifier  et  à  se  désorganiser;  et 
c'est  pour  avoir  néghgé  ces  observations  qu'oa 
lui  a  attribué  des  fonctions  si  importantes.  Ce 
-  corps  est  peut  être,  de  tous  nos  organes,  celui 
qui  a  le  plus  de  tendance  à  se  pénétrer  de  phos- 
phate calcaire.  Des  auteurs  célèbres  pensent 
même  que  naturellement  il  s'y  trouve  de  petits 
graviers:  ces  graviers  ,  plus  ou  moins  volumi- 
neux ,  occupent  ordinairement  sou  cenhe, 
quelquefois  sa  partie  antérieure.  DreUncùrlius 
rapporte  avoir  vu  ce  corps  pétrifié  du  volume 
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il'un  œuf  (Je  poule.  KingÇi  )  a  recueilli  un  grand 
nombre  de  faits  de  ce  genre. 

Quelle  est  la  cature  de  ces  coDcre'tioiJS?  La 
plupart  ne  les  regardent  pas  comme  de  vérita- 
bles os;  du  moins  les  noms  de  sable,  de  gra- 
viers, de  calculs^  arenœ  ,  lapilli^  calcuU^  sem- 
blent l'indiquer.  Si  Descartes  eut  consulté  les 
médecins,  sans  doute  qu'il  eût  abandonuë  son 
ingénieux,  système  qu'il  a  si  bien  su  embellir. 
On  a  trouvé  ce  corps  désorganisé  sur  des  per- 
sonnes de  beaucoup  d'esprit ,  tandis  qu'il  étoit 
dans  un  état  parfait  d'intégrité  cbtz  des  imbé-  ' 
cilles;  il  étoit  volumineux,  graveleux  chez  P/c 
de  la  Mirandole  ,  cet  enfant  si  prodigieux  par 
son  intelligence,  qui  conserva  jusqu'au  dernier 
moment  l'exercice  de  ses  facultés.  —  Salz- 
inann  (2)  rapporte  des  exemples  de  douleurs 
de  tête  intolérables  produites  par  ces  pétrifica- 
tions; msàs  Morgagni  y  qui  discute  ces  observa- 
lions  (5)  ,  n'en  regarde  aucune  comme  couvain- 
cante*  f^iccj  -  d'Azir  (4)  a  trouvé  des  concré- 
tions analogues  dans  le  corps  pituilaire. 

(i)  Transact.  philosoph.  ;  1686. 

(2)  De  Glaîidulosd  pineali  lapidescente. 

(5)  Epist.  V  ,  12. 

(4)  Société  royale  de  Médecine  ;  1779- 
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GENREXII. 

Ossifications  des  parenchymes  du  poumon^ 
du  foie  j  de  la  rate ,  des  reins ,  du  pan- 
créas,  etc. 

Espèce  i^e.  Ossification  du  poumon*  Il  est 
une  espèce  de  phtbisle  piilmouaire  qui  est  due 
au  développement  de  granulations  cartilagi- 
neuses dans  l'épaisseur  du  poumon  :  c'est  la 
phthisie  granuleuse  de  M.  Bayle,  Leur  volume 
varie  depuis  celui  d*un  grain  de  millet  jusqu'à 
celui  d'un  grain  de  blé  ;  ils  ne  dégénèrent  jamais, 
ne  sont  le  siège  d'aucun  travail  intérieur^  ne 
paroissent  produire  d'accidens  que  par  leurs 
propriétés  mécaniques  ,  et  déterminent  l'hé- 
moptysie,  le  catarrhe  chronique,  l'ulcération 
du  poumon,  la  lièvre  hectique  et  la  mort.  Mor- 
gagni^  en  poursuivant  les  divisions  des  bronches 
<ians  l'intérieur  du  poumon  ,  les  a  trouvées  os- 
seuses chez  des  sujets  même  peu  avancés  en 
âge.  Litre  et  J^ieussens  ont  également  vu  les 
rameaux  des  bronches  ossifiés;  le  premier  sur 
une  dame  de  quatre-vingts  ans,  celui-ci  sur  une 
dame  moins  avancée  en  âse. 

D'où  proviennent  les  calculs  qui  ont  été  quel- 
quefois rejetés  par  l'expectoration  ?  Aristote  (i) 

fO  De  Part,  anim,  ,  /.  ni,  c.  iv. 
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a  VU  très  souvent  des  calcuîs  dans  les  poumons 
des  victimes  ;  Arétée  et  Galien  ont  noté  les 
premiers  que  des  graviers  avoient  été  expecto- 
rés par  des  malades.  On  a  trouvé  cent  fois  sur 
les  cadavres  des  concrétions  dans  le  poumon  {  i)  : 
leur  volume  varie  beaucoup,  depuis  celui  d'un 
grain  de  millet  jusqu'à  celui  d'un  œuf  de  pi- 
geon :  il  en  est  qui  sont  friables,  crétacées,  sem- 
blables à  une  pierre  ponce;  il  en  est  d'autres 
qui  sont  dures  comme  un  caillou  :  quelquefois 
uniques  ,  elles  sont  d'autres  fois  innombrables. 
L'orthopuée ,  la  dyspnée,  la  phlbisie,  sont  leurs 
effets  ou  suites  ordinaires.  Malpighi  se  couvrit 
de  gloire  en  pronostiquant  qu'une  femme , 
qui  eprouvoit  une  grande  difficulté  de  respirer, 
une  petite  toux  sans  expectoration ,  avoit  des 
pierres  dans  le  poumon  ,  ce  que  l'autopsie  dé- 
montra, Pœmiarus  a  vu  avec  Gaubius  un  gout- 
teux qui  devint  asthmatique  lors  de  la  cessation 
de  l'affection  arthritique,  et  qui ,  à  l'ouverture 
du  cadavre,  présenta  dans  le  poumon  une  mar 
lière  blanche  ,  épaisse  et  gypseuse.  Un  piithi- 
sique  crachoit  fréquemment  de  petites  pierres, 
et  se  trouvoit  soulagé  chaque  fois  qu'il  les  avoit 
expectorées.  A  l'ouverture,  on  trouva  les  pou- 


Ci)  Yoy.  M0RGAGM,£/?/^/.  XV^  2.5}  XVII,  l^  )  XXI,  I  5; 

XXII,  24. 


ET    PRODUCTIO.NS    ORGANIQUES.  1,1 3 

mous,  le  droit  surtout,  remplis  d'une  si  grande 
quantité  de  concrétions  pierreuses,  que  tout  ce 
viscère  sembloit  pétrifié  (i).  M..JBayle  a  fait  une 
espèce  particulière  de  la  phtliisie  produite  par 
ces  concrétions  :  il  l'a  nommée  phthisie  calcU' 
leuse.  Le  tissu  propre  du  poumon  s'ossifie  rare- 
ment; cependant  on  l'a  vu  quelquefois.  M.  le 
docteur  Pavé  m'a  montré  un  os  assez  considé- 
rable trouvé  dans  le  poumon  d'un  cadavre 
ouvert  à  la  clinique  interne  de  la  Charité.  Cet 
os  est  poreux  comme  tous  les  os  accidentels,  et 
est  bien  évidemment  formé  aux  dépens  du  tissa 
pulmonaire.  C'est  encore  aux  dépens  de  ce  tissu 
que  me  paroissent  avoir  été  formés  les  os  caver- 
neux ,  spongieux,  que  Garhliep  trouva  sur  le 
corps  d'un  homme  qui  ne  s'étoit  jamais  plaint 
de  douleurs  du  côté  de  la  poitrine  (i). 

L'ossification  du  poumon  détermine- 1- elle 
des  accidens  ?  Bàillie  rapporte  qu'il  a  vu  le 
poumon  osseux  chez  un  individu  qui  avoit 
éprouvé  de  la  difficulté  à  respirer  pendant  plu- 
sieurs semaines;  il  croit  que  l'ossification  ne 
datoit  que  du  moment  où  l'individu  éprouva 
cette  difficulté  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une  con- 
jecture. 

(i)  Bulletin  de  la  Société'  de  Médecine;  iSo'j. 
(2)  Miscell.  Cur. ,  dec.  m ,  t.  ix ,  p.  Sg ,  a.  x, 
lu  8  » 
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Espèce  n.  Ossification  du  thymus»  On  a  ob- 
servé quelquefois  des  concrétions  pierreuses 
dans  le  thymus  des  enfans  (i).  J'ai  vu  chez  uu 
enfant  le  ihynnus  tuberculeux  et  en  suppura- 
tion. Il  avoit  lout-à-fait  l'aspect  qu'offre  le  pou- 
mon dans  la  phlhisie  tuberculeuse  au  dernier 
degré. 

Ossification  du  foie.  Je  u'en  ai  pas  trouvé 
d'^observation  dans  les  auteurs.  J'ai  déjà  parlé 
d'une  vieille  femme  hémiplégique  dont  le  foie 
présent  oit  à  sa  face  convexe  des  tubercules  os- 
seux ,  inégaux.  A  quelques  lignes  de  profondeur 
éloient  des  tubercules  semblables,  tenant  tous 
les  uns  aux  autres.  On  voyoit  à  côté  un  vaisseau 
biliaire  assez  considérable  qui  sembloit  leur  en- 
voyer de  petits  rameaux.  Ces  tubercules  seroient- 
ils  des  grains  glanduleux  ossifiés?  Bonet  (2) 
rapporte  uu  grand  nombre  d'observations  de 
pierres  trouvées  dans  le  foie. 

Espèce  m.  Ossification  de  la  vésicule  du 
fieL  Sur  le  cadavre  deCollalto  ou  trouva  la  cap- 
stde  de  Glisson  presque  cartilagineuse,  et  la  vé- 
sicule du  fiel  cartilagineuse ,  contenant  quarante* 
deux  calculs  cubiques.  Grandchamp  a  vu  à  la 
place  de  la  vésicule  du  fiel  une  tumeur  du  vo- 

(1)  Baillie  ,  page  112. 

(2)  Sepulchretum ,  lib.  u; ,  seci.  xvii  ,  obs.  xiii. 
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liimè  d'une  tête  de  fœtus  de  six  mois  :  il  la  divisa 
en  deux  parties  ,  et  vit  qu'elle  consistoit  en  une 
poche  osseuse  renfermant  une  gelée  grisâtre  et 
transparente.  Cette  gelée  augmentoit  de  solidité 
à  mesure  qu'oii  s'éloignoit  du  centre  ,  en  sorte 
que  celle  qui  touchoit  immédiatement  les  parois 
avoit  la  consistance  d'un  cartilage  ;   la   poche 
osseuse  avoit  deux  lignes  d'épaisseur  ,  et  présen- 
toit  deux  bosselures  élastiques,  cartilagineuses. 
Cette  observation  doit  être  rangée  à  côté  de  celles 
qui  prouvent  que  la  vésicule  du  fiel  n'est  pas 
indispensable  pour  l'entretien  de  la  vie. 

Espèce  iv.   Ossification  de  la  rate.  En  géné- 
ral ,  les  auteurs  ne  s'expliquent  pas  très-ciaire- 
ment  sur  les  transformalions  cartilagineuses  et 
osseuses  de  la  rate  :  quand  ils  disent  que  la  rate 
ëtoit  cartilagineuse  en  totalité  ou  eu  partie  ,  veu- 
lent ils  parler  de  ses  membranes  ou  de  son  pa- 
renchyme ?  Je  crois   qu'il   n'est  question  que 
des  membranes  ;  car  les  exemples  de  cartilagini- 
iicaiion  et  d'ossification  du   tissu   propre  sonC 
extrêmement  rares.  Voici  tous  les  faits  que  j'ai 
pu  recueillir  à  ce  sujet.  Litre  montra  à  l'Aca- 
démie des  Sciences,  en  1700,  la  rate  d'un  indi- 
vidu âgé  de   soixante   ans  ,    qui  étoit  si   dure 
qu'elle  parut  pétrifiée.  Une  femme  qui  succomba 
à  une  obstruction  des  viscères  présenta  une  rate 
si  dure    qu'on    ne   pou  voit  l'entamer    (  Bar- 
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tholin  ).  —  Sur  le  cadavre  d'un  hjdropique 
âsé  de  soixante  ans  ,  on  trouva  une  eau  fétide 
et  jaunàire  dans  l'abdomen  ;  les  intestins,  éro- 
dës  ,  offroient  des  taches  gangreneuses  ;  la 
rate  étoit  petite ,  osseuse  et  en  partie  ulcérée 
(  Baaâer). 

Les  observations  suivantes  doivent  se  rappor- 
ter aux  concrétions  phosphaliques.  Une  jeune 
femme  étoit  toutes  les  pleines  lunes  tourmentée 
pendant  trois  jours  d'une  douleur  très  -  vive 
dans  le  côté  :  elle  mourut.  A  l'ouverture  ,  on 
trouva  dans  la  rate  une  pierre  du  volume  d'une 
châtaigne  ,  du  poids  de  trois  onces,  de  la  con- 
sistance de  l'albâlre;  elle  étoit  formée  de  la- 
mes qui  se  rccouvroient  comme  des  coquilles 
d'oeufs  (i). — Une  femme  de  quarante  ans,  tour- 
mentée par  une  vive  douleur  dans  la  région 
lombaire  et  une  soit  extrême,  éprouva  une  sup- 
pression d'urine  ,  et  devint  hydropique  :  elle 
mourut.  A  l'ouverture  ou  trouva  la  rate  pleine 
de  calculs  ;  le  rein  droit  en  coutenoit  un  qui 
remplissoit  tout  le  bassinet  (2).  —  T^^alsalva  vit 
une  concrétion  calculeuse  de  la  grosseur  d'une 
noix  ,  située  profondément  dans  la  rate  d'un 
jeune  homme  âge  de  vingt  ans.  —  Chaiieton  dit 

(i)  Aiélanges  des  Curieux, 
(a)  Idem» 
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avoir  trouvé  dans  la  rate  de  scorbutiques  et 
d'hypochoudriaques  ,  une  matière  tartareuse  ^ 
sablonneuse  qu'il  observa  aussi  dans  les  artères 
splenique  et  cœliaque.Ona  attribué  à  ces  ossifi- 
cations et  concrétions  beaucoup  d'accidens  qui 
en  sont  indépendans.  INous  ne  conuoissons  rien 
de  positif  à  cet  égard. 

^  Espèce  v.  Ossification  des  reins»  Il  existe 
très-peu  d'exemples  de  transibrmation  cartila- 
gineuse des  reins  :  je  n'en  connois  aucun  de 
transformation  osseuse. 

M,  le  docteur  Langeb  me  fit  voir  les  reins 
d'un  individu  dont  je  ne  connois  pas  l'histoire. 
Ils  formoient  tous  deux  une  vaste  poche  à  la- 
quelle venoient  aboutir  plusieurs  poches  secon- 
daires. Celles  ci  résuîtoieotde  la  transformation 
d'un  cône  du  rein  et  du  calice  correspondant, 
et  étoient  distinctes  à  l'extérieur  par  des  sillons 
semblables  à  ceux  qui  recouvrent  les  reins  du 
foetus.  Leurs  parois  éioient  fibreuses  et  carti- 
lagineuses. Dans  i'un  des  reins  à  peine  pou- 
voit-on  reconnoître  cà  et  là  une  couche  mince 
de  parenchyme  blanchâtre  )  dans  l'autre  ,  le 
parenchyme  éloit  en  bien  plus  grande  quan- 
tité y  et  entièrement  formé  de  substance  granu- 
leuse qni  étoit  en  suppuration  dans  quelques 
points.  La  substance  tubuleuse  avoit  disparu. 
Cette  transformation  résulte  de  la  distension  du 
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lissLi  rénal  par  l'urine  accumulée.  Comment  la 
sécrétion  de  l'urine  a-t-elle  pu  s'effectuer  ? 

Uq  quinquagénaire  adonné  à  la  crapule  est 
pris  tout-à-coup  d'ischurie  et  de  douleur  grava-  * 
live  dans  le  rein  droit  ;  il  n'y  avoit  point  d'urine 
dans  sa  vessie.  Dix-sept  jours  après ,  vomisse- 
mens,  tuméfaclion  du  corps,  perte  de  mémoire, 
suffocation,  et  mort.  A  la  place  du  rein  droit,  on 
trouva  un  corpuscule  du  volume  d'un  peut  œuf 
de  poule,  endurci  et  cartilagineux;  il  contenoit 
des  grumeaux  de  sang  avec  des  hydalides ,  et  une 
petite  quantité  de  sa  substance  étoit  en  putré- 
faction. Le  gauche  étoit  trois  fois  plus  volumi- 
neux que  de  coutume  ,  et  demi-cartilagineux 
à  sa  face  convexe  (  Schrceckiiis  ). 

Une  jeune  fille  de  dix-sept  ans  éprouve ,  après 
trois  mois desuppression  de  règles,  une  hémorrha- 
gie  utérine  et  un  vomissement  de  sang  énorme  : 
elle  succombe.  A  l'ouverture  ,  on  trouve  le  rein 
droit  placé  devant  le  sacrum  et  comprimant 
l'aorte  et  la  veine  cave  ;  son  poids  étoit  d'une 
livre  et  demie  ,  sa  substance  callcî^se  et  comme 
cartilagineuse.  Il  restoit  à  peine  des  vestiges  de  . 
'artère  et  de  la  veine  emulgente. 

Espèce  vi.  On  a  trouve  sur  une  religieuse 
les  mamelles  ossifiées,  ïellement  que  le  scalpel 
ne  pouvoit  les  entamer  (i). 

U.J  ■  III»!  I  II---  ■    — .^^^— — 

(i)  Miscell.  Cur.  ,  dec-  ii  ,  an  6, 
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Espèce  vu.  Pancréas,  Oq  a  trouvé  plusieurs 
fois  des  pierres  dans  le  pancréas.  Graaf^n  relira 
sept  à  huit  du  volume  d'un  poids  chiche  du  corps 
d'un  homme  mélancolique,  sujet  aux  (luxions  ca- 
tarrhales.  M.  Po7t^/ en  a  vu  une  douzaine  sur  un 
individu  qui  succomba  à  un  anévrjsme  de  l'aorte. 
Ces  pierres  doivent  bien  être  distinguées  de  ce 
qu'on  appelle  eoncrétions  pierreuses  du  cœur 
et  des  artères  ;  car  elles  sontformeesaux  dépens 
de  liquides  sécrétés ,  tandis  que  les  autres  dé- 
pendent d'un  dépôt  de  phosphate  calcaire.  On 
cite  des  exemples  de  pancréas  endurcis ,  comme 
cartilagineux  ,  pierreux,  donnant  lieu  à  des  vo- 
missemens  par  la  compression  qu'ils  exerçoient 
sur  l'estomac. 

Je  n'en  connois  aucun  exemple  authentique. 

Espèce  viii.  Corps  thyroïde,  Morgagniavu. 
dans  beaucoup  de  goitres  une  portion  du  corps 
thyroïde  transformée  en  une  matière  osseuse  (i)* 
yp^alter  dit  avoir  observé  des  concrétions  pier- 
reuses dans  le  thyroïde  (2).  —  Sur  le  corps 
d'une  femme  âgée  ,  morte  d'une  attaque  d'apo- 
plexie ,  j'ai  trouvé  la  moitié  gauche  du  corps 
thyroïde  d'une  consistance  osseuse.  Une  sub- 
stance dense  ,  fibreuse  enveloppoit  cette  ossifica- 

--  -  - 

(i)  Epist.  L,  3i. 

(2)  Observ.  anat. ,  p,  55. 
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tion ,  qui  formoit  des  kystes  contenant  une  ma- 
tière gélatineuse. 

Espèce  ix.  Ovaires*  On  cite  quelques  exem- 
ples de  pierres  et  d'ossification  de  l'ovaire  (i). 
Dans  rhydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  les  parois 
du  kyste  présentent  quelquefois  des  plaques 
esseuses. 

Espèce  x.  Placenta*  Une  femme  enceinte  de 
son  quatrième  enfant  éprouve  ,  au  septième 
mois  ,  un  sentiment  de  pesanteur  dans  la  région 
ombilicale ,  accouche  à  terme  d'un  enfant  très- 
bien  portant,  que  suivit  immédiatement  l'arrière- 
faix.  La  face  utérine  du  placenta  étoit  ossifiée  ; 
l'ossification  avoit  trois  lignes  d'épaisseur  et  étoit 
traversée  en  tous  sens  par  des  sillons  où  se  vojoit 
une  substance  élastique,  approchant  beaucoup 
de  la  nature  du  cartilage.  Ces  sillons  formoient 
comme  des  articulations  qui  permirent  aisément 
sa  sortie.  Chaque  portion  osseuse  présentoit  des 
fibres  qui  alloient  en  divergeant  du  centre  vers 
la  circonférence.  La  face  interne  du  placenta 
offroitde  petites  concrétions  osseuses  placées  de 
distance  en  distance  et  irrégulièrement  dispo- 
sées 'y  ces  concrétions  présenloient  des  aspérités 


(i)  Chopart  ,  Maladies  des  Voies  urinaires ,  part,  n, 
page  125. 
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qui  s'enfonçoient  d'une  ligne  et  plus  dans  la 
substance  spongieuse  du  placenta  (i). 

Cette  observation  prouve  bien  qu'il  n'y  a  pas 
communication  immédiate  des  vaisseaux  utérins 
avec  ceux  du  placenta;  elle  combat  aussi  l'épan- 
chement  du  sang  de  la  mère  dans  les  cotylédons 
de  cet  organe. 

Espèce  xi.  Tissu  cellulaire.  On  rencontre 
très-souvent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre 
la  face  interne  du  tibia  de  petits  corps  osseux 
analogues,  pour  la  forme  et  le  volume ,  aux 
masses  adipeuses  isolées  qu'on  trouve  dans  cet 
endroit.  J'en  ai  trouvé  un  du  volume  d'une  len- 
tille, qui  me  parut  une  concrétion  inorganique. 
— M.  le  docteur  Codei  m'a  dit  avoir  vu  à  l'hô- 
pital Saint-Louis  une  tumeur  osseuse  très-volu- 
mineuse développéedans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  de  la  partie  externe  et  supérieure  de  la 
cuisse.  C'est  encore  parmi  les  ossifications  du 
tissu  cellulaire  qu'il  faut  placer  celte  tumeur  os- 
seuse du  volume  d'une  noisette,  de  forme  irré- 
gulière ,  qu'on  trouva  aux  environs  du  muscle 
demi-membraneux , sur  une  ramification  du  nerf 
sciatique,  chez  une  femme  qui  mourut  à  la  suite 
d'attaques  d'épilepsie.  Les  observateurs  ont  re- 

(i)  Journal  de  Médecine,  de  MM.   Coivisart,  Le- 
roux et  Bojer, 
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gardé  cette  ossification  ,  qu'ils  appellent  impro- 
prement calcul  musculaire ,  comme  la  cause 
de  l'épiiepsie  ,  et  se  sont  fondés  sur  ce  que  les 
accès  partoieul  du  siège  de  l'ossification.  — - 
Grandcharnp  trouva  chez  une  femme  âgée  de 
soixante-dix-huit  ans  ,  morte  des  suites  d'une 
hydropisie  de  poitrine  ,  une  tumeur  osseuse  du 
volume  du  poing, située  sous  le  péritoine,  entre 
la  matrice  et  la  vessie.  Cette  tumeur  ,  sciée  ,  ré- 
pandit l'odeur  spermatique  ;  les  couches  exRr- 
nes  étoient  ossifiées;  les  couches  internes  (dont 
on  n'indique  pas  la  nature)  ne  l'éioient  pas  en- 
core. Cette  ft-mme  avoit  été  sujette  ,  dans  Ks 
dernièresannéesdesa  vie,  à  des  coliques  fréquen- 
tes et  à  une  rétention  d'urine  qu'elle  ne  faisoit 
cesser  que  par  la  position  horizontale. 

Eiler  (i)  a  vu  une  petite  pierre  dans  la  gaîne 
du  gros  tendon  que  les  muscles  extenseurs  du 
genou  forment  en  se  réunissant  au-dessous  du 
genou. 

On  dit  avoir  vu  des  attaques  d'épilepsie  céder 
à  l'ablation  de  ces  concrétions  qui  porloienl  sur 
quelque  nerf. 

Esi'ECE  xii.  Membranes  cutanée  et  mu- 
queuse» On  a  vu  une  partie  de  la  peau  de  la 
fesse  ossifiée  chtz  une  vieille  femme. On  a  trouvé 


(i)  Mémoires  de  l'Acad.  royale  de  Berlin;  i655. 


^ 
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!a  meriibrane  hymen  d'une  coosistance  carlila- 
gineuse  et  osseuse. 

Bonel:  dit  avoir  vu  une  partie  de  l'œsophage 
convertie  en  cartilage  (i).  On  parle  d'estomac 
carfilagineux  ;  mais  on  paroît  avoir  confondu  le 
squirrhe  avec  le  cartilage. 

Espèce  xiii.  Ossification  des  testicules» 
TValtersi  trouvé  le  tesiicule  droit  d'un  homme 
âgé  de  cinquante  ans  transformé  en  une  concré- 
tion dure  et  terreuse.  On  a  observé  dans  i'epidi- 
dyme  d'un  adulte  une  concrétion  osseuse  de  la 
forme  et  de  la  grosseur  d'un  pois  (2).  M.  Guer- 
bois  ,  dans  une  traduction  récente  de  l'Anato- 
mie  pathologique  de  Baillie ,  fait  mention  de 
deux  teslicule;s  osseux  dans  leur  centre  observés 
chez  un  jeune  homme  âgé  de  dix-sept  ans.  M.  le 
])iofesseur  Dubois  se  décida  à  les  emporter  sur- 
le-champ  :  l'un  pesoit  dix- huit  onces,  et  l'autre 
dix-sept.  Je  ne  connois  pas  d'autre  observation 
analogue. 

Espèce  xiv.  Utérus,  Les  auteurs  ne  contien- 
nent aucun  exemple  de  carlilaginification  de 
l'utérus,  ce  qu'on  doit  sans  doute  attribuer 
au  défaut  d'idées  fixes  sur  l'acception  du  mot 
squirrhe.  Mais  en  lisant  attentivement  plusieurs 


(ï)  Vol.  H,  p.  52. 

(2}    Observ.  anat.  ,  cap.  5 
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observatioDS  de  squirrhes  de  rutërus,  on  voit 
que  ces  prétendus  squirrhes  ne  sont  autre  chose 
que  des  cartilages  (i). 

Les  exemples  d'ossification  et  de  pierres  de 
l'uteVus  sont  assez  communs.  Louis  (2)_,  dans  un 
excellent  mémoire ,  en  a  recueilli  un  grand  nom- 
bre sous  le  nom  de  pierres  ou  calculs.  Je  parle- 
rai d'abord  des  pierres,  puis  des  ossifications. 

Les  pierres  de  la  matrice  ne  sont  pas  rares. 
Hippccrate  (3)  nous  en  a  laissé  un  exemple  qui 
a  excité  de  grandes  contestations  entre  un  mé- 
decin et  un  chirurgien.  (  Voy.  Louis).  Mais 
quand  cette  observation  ne  prouveroit  pas  l'exis- 
tence de  ces  pierres,  celles  de  Paré,  Bartlio- 
Un  y  Michel  Morus  y  Louis,  Lieutaud  j  Por- 
tal ,  etc. ,  ne  pourroient  pas  laisser  le  moindre 
doute  à  cet  égard. 

Leur  nombre  varie  ;  quelquefois  uniques  , 
souvent  au  nombre  de  deux  ,  trois,  vingt, 
trente,  WaUer  en  a  trouvé  sept  assez  grosses 
dans  la  matrice  d'une  vieille  femme  (4)»  Michel 

(i)  Voyez  KoEDERER,  de  Uteri  scCrrho  ;  GoU. ,  1756. 
—  Journal  de  Médecine  ,  t,  xi.  —  Sauvages  ,  Nosolog.  , 
t.  II. ,  p.  124.  —  Hysceralgia  ab  Osse,  Transact.  philos. , 

vol.  IX. 

(2)  Acad.  Chir.  ,  l.  v. 

(5)  Lib.  de  Morbis  vulgarîbiis ,  sect.  vu. 

(4)  Obseîv.  anal. ,  cap.  m. 
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Monts  (i)  en  trouva  trente-deux  dans  la  matrice 
et  jusque  dans  les  trompes  d'une  femme  âgée  de 
quarante  ans,  morte  d'une  pleurésie,  et  éprou- 
vant, depuis  quelque  temps  ,  de  vives  douleurs 
dans  le  bas-ventre  :  elles  étoient  maintenues  par 
diffërens  replis  de  la  matrice.  Le  volume  de  ces 
pierres  présente  une  foule  de  variétés  :  le  plus 
petit  est  celui  d'une  amande.  Bai^tholin  eu  a  vu 
une  qui  pesoit  quatre  livres.  Eu  général ,  légè- 
res, friables,  granuleuses,  blanchâtres  ou  bleuâ- 
tres ,  elles  ont  quelquefois  une  pesanteur  spé- 
cifique égale  ou  supérieure  à  celle  des  os;  ce  qui, 
dit  Louis,  a  pu  faire  regarder  ces  pierres  comme 
des  concrétions  osseuses.  Souvent  libres  ,  elles 
sont  quelquefois  adhérentes  au  fond  de  la  ma- 
trice, à  son  col,  à  quelqu'un  des  points  de  ses 
parois.  M.  Portai  en  a  trouvé  une  du  volume 
d'un  œuf  de  poule  ,  très-adhérente  au  fond  de 
la  cavité  de  la  matrice.  Il  en  a  vu  une  autre  près 
de  l'orifice  de  la  trompe  chez  une  femme  âgée 
de  soixante-cinq  ans,  qui  n'avoit  jamais  éprouvé 
de  douleurs  du  côte  de  l'utérus.  Quelquefois 
elles  sont  chatonnées.  Ainsi   Petit  retira  de  la 
matrice  de  la  comtesse  de  *'^'^  douze  pierres  dont 
les  plus  grosses  eioient  chatonnées. 

Je  ne  connois  pas  d'expériences  chimiques 


(i)  Acla  Erud,   Lips,  Aug. ,  1712. 
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faites  sur  ces  pierres.  O?)  connoit  l'idée  sinî^u-^ 
liera  de  Michel  Morus^  qui  regarda  ces  conei  ë- 
lions  comme  étant  de  la  nature  des  bëzoards,  el 
les  employa  comme  médicamens.  11  dit  que  la 
dose  nëcessaiie  pour  provoquer  la  sueur  est 
d'un  demi-gros,  assure  avoir  sauvé  la  vie  à  plu- 
sieurs personnes  par  l'usage  de  ce  remède,  et  se 
plaint  de  ne  pouvoir  s'en  procurer  davantage. 

Ces  concrétions  ne  donnent  souvent  aucun 
signe  de  leur  présence,  quelquefois  n'en  donnent 
que  par  intervalles,  le  plus  souvent  produisent 
divers  symptômes  propres  à  faire  soupçonner 
leur  existence.La  sortie  sponlauée  de  ces  pierres, 
leur  présence  constatée  par  le  toucher,  voiîà  les 
seuls  signes  univoques.L'extrnction  est  l'unique 
moyen  de  guérison  ;  mais  on  ne  peut  guère  y  re- 
courir que  dans  les  cas  de  descente  de  matrice,  et 
dans  ceux  où  i'oî  ifice  de  la  malrice  ,  non  dépla- 
cé, est  assez  diiaré  pour  permettre  l'iuîroduclion 
d'un  crocliel  ou  de  pinces.  Le  Journal  des  Sa- 
vans  (i)  donne  un  exemple  peu  circonstancié  de 
cette  opération  :  aussi  esl-il  perdu  pour  Tai  t. 

C'est  aux  pierres  de  la  matrice,  et  plus  sou- 
vent peut-être  aux  corps  fibreux  devenus  car- 
tilagineux et  osseux  ,  qu'il  faut ,  je  crois  ,  rap- 
porter ee  qu'on  a  dit  des  môles  osseuses.  Aussi 


(i)  Décembre  1666. 
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Lieutaud  raiige-t-il  f>aniii  les  môles  osseuses 
la  pierre  trouvée  chez  la  baronne  de*'*"*  ,  dont 
les  urines  avoieat  été   sanguinolentes ,  puru- 
lentes et   fétides.  Une    autre  observation  fait 
mention  d'une  môle  en  partie  cliarnue  el  en 
partie  osseuse.  Lrâ  femme  dont  il  s'agit ,  âgée  de 
soixante-sept  ans,  étoit  asthmatique,  ressentoit 
un  poids  dans  Tutérns  et  urinoit  difficilement. 
Un  femme  de  cinqnante-sept  ans  cprouvoit  de- 
puis plusieurs  années  une  dischurie  fréquente  , 
une  difficulté  d'aller  à  la  selle,  et  un  sentiment 
de  pesanteur  autour  des  parties  génitales.  Elle 
mourut.  On  trouva  dans  l'utérus  une  môle  os- 
seuse à  l'extérieur,  charnue  au  milieu  ,  et  inti- 
mement unie  aux  parois  de  la  matrice. 

Le  tissu  de  l'utérus  est  susceptible  de  devenir 
osseux.  Les  exemples  que  je  vais  rapporter  sont 
cités  par  les  auteurs  parmi  ceux  de  pierres  et 
de  pétrifications.  On  jugera  si  j'ai  eu  raison  de 
les  ranger  parmi  les  ossifications.  —  Bonet 
parle  d'une  matrice  pétrifiée  du  poids  de  sept 
livres,  trouvée  chez  une  femme  de  trentesept 
ans  :  la  rate  étoit  y/ierreuse ,  le  foie  cartilagi- 
neux à  une  partie  de  sa  surface  (i).  Une  femme 
âgée  de  quarante  ans  (2)  fut  délivrée  d'une  af- 


(i)  Sepulchrelum  y  lib,  m,  sect.  xxi,  ohs.i.^. 
(2)  Commerce  littéraire.  iV"ore772^u^.  J«/.  i^Si. 
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feclîon  Lystérique  lors  de  rapparition  d'une  tu* 
meur  considérable  dans  l'abdomen  ,  que  Mayr 
jugea  être  la  matrice.  A  l'ouverture,  on  trouva 
la  matrice  du  volume  d'une  boule  à  jouer  aux 
xjuiJles;  sous  la  tunique  extérieure  ,  formée  par 
le  pe'riloine  ,  on  vit  ses  parois  ossifiées  ,  qu'on 
fut  obligé  de  casser  à  coups  de  marteau  :  leur 
épaisseur  étoit  de  quatre  lignes  ;  sa  cavité  étoit 
remplie  d'une  matière  purulente  sans  mauvaise 
odeur,  semblable  à  du  lait  épaissi.  —  V erdier 
conservoit  une  matrice  pétrifiée  dont  les  parois 
avoientsix  lignes  d'épaisseur;  son  diamètre  ver- 
tical étoit  de  cinq  pouces  quatre  lignes ,  le  trans- 
versal de  six  pouces  neuf  lignesielleétoitremplie 
d'inégalités  qui  ressembloientàdesslalactites.Oa 
ne  connoît  pas  les  symptômes  qa*avoit  éprouvés 
la  malade. — Lafitte  trouva  sur  le  cadavre  d'une 
femme  âgée  d'environ  soixante  ans  ^  une  ma- 
trice trois  fois  plus  volumineuse  que  de  cou- 
tume ,  dont  la  surface  étoit  raboteuse  et  la  sub- 
stance pétrifiée  :  une  pierre  étoit  contenue  dans 
sa  cavité.  —  Sur  le  cadavre  d'une  femme  âgée 
de  trente-sept  ans,  dont  le  ventre  étoit  depuis 
long-temps  dur  et  proéminent ,  on  trouva  un 
utérus  pierreux,  du  poids  de  sept  livres  ;  la  rate 
offroit  la  même  altération  ;  le  foie  étoit  çà  et  là 
cartilagineux;  le  péritoine  épais  et  très-dur ,  de 
manière  à  être  difficilement  divisé  parle  scalpel. 


V 
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M.  Portai  2i  vu  des  matrices  ossiliées  qui  éloieiit 
encore  en  partie  cartilagineuses.  On  voit  aisé- 
ment que  l'art  ne  peut  rien  pour  à^  semblables 

maladies. 

GENRE   XIII. 

Pétrification  du  fœtus* 

Louis ,  Lieutaucî y  M.  Portai  font  mention  de 
celte  pétrification  à  l'article  de  celle  de  la  ma- 
trice, il/or^/z/i  lut  à  l'Académie  royale  des  Scien- 
ces ,  174s  9  ""  Mémoire  sur  ce  sujet.  Albosius 
parle  d'une  femme  de  soixante-dix  ans  qui  pa- 
roissoit  grosse  depuis  vingt-huit  ans  ,  et  dans  la 
matrice  de  laquelle  on  trouva  un  foetus  recourbé 
sur  lui-même  en  orbe  et  transversalement  placé 
dans  son  enveloppe  calleuse.  Tous  les  viscères  de 
ce  petit  cadavre  étoientsecs,  irès-durs,  et  néan- 
moins distincts.  Les  mains  et   les  pieds  surtout 
ëtoient  toutà-fait  pétrifiés  et  sembloienl  demar-» 
bre.  —  Une  femme  de  distinction  eul  une  gros- 
sesse qui  dura  cinq  ans  ;  au  bout  de  ce  temps, 
on  retira  par  morceaux  un  enfant  qui  commen- 
çoit  à  se  pétrifier.  —  Bartholiii  rapporte  qu'une 
femme  âgée  de  cinquante  ans  se  plaignoit  d'avoir 
une  masse  pierreuse  dans  l'utérus  :  elle  éprou- 
voit  le  sentiment  d'un  grand  poids  à  trois  tra- 
vers de  doigt  au-dessous  de  l'ombilic;  çtW^  mou- 
rut subitement  en  tombant  d'un  lieu  élevé.  Ou 

IT.  9 
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trouva  daas  rabdomeQ  une  tumeur  du  volume 
de  la  léte,  dont  l'enveloppe  ,  très-dure  et  Irès- 
dense,  ëtoit  unie  aux  parties  environnantes  par 
âes  liens  ligamenteux  :  elle  conlenoil  un  fœlus , 
qui  commençoit  à  s'ossifier.  —  M.  Mo/on,  pro- 
fesseur d^anatomie  à  l'Académie  de  Gênes  , 
trouva  dans  rute'rus  d'une  femme  de  soixante- 
dix-huit  ans,  mère  de  trois  enfans,  qui  avoit 
toujours  joui  d'une  bonne  santé  ,  et  ëtoit  morte 
de  décjépitude,  une  tumeur  située  dans  le  petit 
bassin.  CcUe  tumeur  adhéroit  intimement  à  la 
vessie,  au  vagin,  à  l'utérus  ,  et  étoit  formée 
par  un  kyste  cartilagineux  ,  contenant  un  foetus 
enUèreînent  ossifié ,  qui  oonservoit  Ja  forme 
et  la  grandeur  d'un  fœlus  de  trois  mois  environ. 
M.  Mojon  a  montre  cette  pièce  anatomique  à 
M.  Cuvier  ^  lors  de  son  passage  à  Gènes. 

Que  faire  dans  des  cii  constances  semblables? 
L'extraction  ne  peut  êlve  proposable  que  dans 
des  cas  particuliers  :  tel  étoit  sans  doute  celui 
raj^porté  par  Morand»  il  est  malheureux  qu'il 
ne  soit  pas  entré  dans  plus  de  détails  (i). 

(i  )  Il  est  un  genre  de  Iransfornialions  osseuses  assez  remar- 
rj^uable,  qui  comprend  louîes  celles  consécutives,  à  d'autres 
lésions  organiques:  telles  sont  les  tran formations  osseuses 
des  corps  fibreux,  cartilagineux,  des  polypes,  des  tumeurs 
enkystées.  Il  en  est  un  autre  qui  renferme  toutes  les  trans- 
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GRDRE    SIXIEME. 

Productions  érectiles» 

Le  tissu  ëreclile ,  omis  par  BlcJiat,  n'a  été 
bien  dëcrif,  que  par  M.  Diipuytren  :  on  l'observe 
dans  le  corps  caverneux  de  la  verge ,  le  clitoris, 
le  canal  de  l'urètre,  la  rate,  le  placenta,  le  ma- 
melon de  la  femme:  ses  caractères  sont,  i**,  d'être 
susceptible  d'augmentation  de  volume,  d'érec- 
tion ,  par  Telfet  d'un  stimulus ,  et  d'affaissement 
par  la  soustraction  de  ce  stimulus  ;  2,^,  d'être 
formé  par  une  membrane  fibreuse,  de  la  face 
interne  de  iaquelie  partent  une  muhitude  de 
prolongemens  qui  s'entrecroisent  en  tous  sens  ^ 
et  soutiennent  les  vaisseaux  artériels  et  veineux 
prodigieusement  divisés.  Un  tissu  analogue  peut 
être  accidentellement  produit,  et  les  tumeurs 
qui  en  résultent  ont  été  connues  sous  le  nom 
de  variqueuses  ,  spongieuses  ,  fongueuses  , 
sanguines ,  fungus  hematodes ,  etc. 

Caractères  physiques  ^  anatomiques  etphy'" 
siologiques.  Les  productions  érectiles  se  mani- 

formations  osseuses  combinées  avec  d'autres  altérations,  le 
plus  souvent  la  dégonération  cancéreuse.  J'ai  dit  un  mot 
des  premières  à  l'article  àes  autres  transformations  :  je 
parlerai  des  secondes  à  l'article  Dé  gêné  rat  ions. 
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feslent  ordinairement  sous  la  forme  de  tumeurs 
tantôt  bleuâtres  et  affaissées,  tantôt  beaucoup 
plus  saillantes,  rouges  ,  chaudes  ,  tendues,  fai- 
sant éprouver  au  malade  un  sentiment  de  pul- 
sations isochrones  à  celles  du  pouls;  inégales  à 
leur  surface ,  se  réduisant  à  un  irés-petit  volume 
par  la  pression  qui ,  employée  d'une  manière  con- 
tinue, a  quelquefois  obtenu  la  guérison;  parfaite- 
ment circonscrites  dans  quelques  cas  ,  envoyant 
d'autres  fois  au  loin  des  prolongemens  qu'on  ne 
peut  déterminer  d'avance  ;  présentant  rarement 
au  centre  une  (luctuation  qui,  lorsqu'elle  existe, 
dépend  d'un  amas  de  sang.  En  général  elles  adhè- 
rent intimement  à  la  peau,  qui  souvent  participe 
à  ia  transformation  ,  et  est  même  quelquefois 
primitivement  et  exclusivement  affectée.  Leur 
tissu  est  absolument  lu  même  que  celui  du 
corps  caverneux  j  une  membrane  fibreuse,  peu 
épaisse  ,  les  circonscrit  de  toutes  parts;  de  cette 
membrane  ,  qui  passe  t|uelquefois  à  l'état  car- 
tilagineux et  osseux  ,  panent  des  prolongemens 
innombrables  qui  forment  des  espèces  de  cel- 
lules dans  lesquelles  on  croiroit  d'abord  que  le 
sang  est  contenu  ;  mais  si  on  injecte  les  artères 
avec  précaution  ,  on  voit  un  lacis  vasculaire 
inextricable,  sans  aucune  espèce  d'épanchement. 
L'injection  poussée  par  les  veiues  ne  parvient 
pas  jusqu'à  la  tumeur;  celle   poussée  dans  les 
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artères  la    remplit  et  revient  par  les  veines. 

Caractères  pathologiques.  Souvent  congë- 
niales,  lesprodacliousérectiles  sont  quelquefois 
âccideulelles,  surviennent  sans  cause  connue ,  ou 
sont  provoquées  par  des  violences  extérieures  , 
telles  que  des  pressions  répétées  ;  elles  se  déve- 
loppent dans  loules  les  parties  ;  les  lèvres  y  sont 
le  plus  sujettes  ,  sans  doute  à  cause  de  leur 
structure  spongieuse  ,  vasculaire  ,  et  jusqu'à 
un  certain  point  érectile.  Ce  sont  ces  tumeurs 
érecliles  des  lèvres  que  Marc-Aurèle  SeK-erin 
décrit  sous  le  litre  de  de  atro ,  cruento  la^ 
bu  tiiberculo  y  et  qu'il  conseille  d'emporter  avec 
tiu  scalpel  d'or  rougi  au  feu.  On  en  a  vu  au  bras , 
à  l^avant'bras,  à  la  cuisse,  au  cuir  chevelu,  à 
Foreille,  à  la  joue,  aux.  grandes  lèvres,  dans 
l'épaisseur  de  la  peau,  des  muscles,  du  périoste 
et  des  os.  M.  Dupuytren  dit  eu  avoir  rencontré 
dans  les  reins  et  le  foie.  J'ai  parié  d'une  tumeur 
osseuse  trouvée  dans  le  cerveau  dont  une  partie 
présentoit  un  tissu  qui  m'a  paru  érectile.  (  Voy. 
Transfonnaùon  osseuse  du  ceiveau,  )  J'ai  vu 
deux  tumeurs  de  ce  genre  situées  au-dessus  de 
l'oreille;  une  autre  développée  dans  l'épaisseur 
de  la  peau  de  la  région  parotidieune. 

Ces  tumeurs  restent  quelquefois  stalioanai- 
res,  et  ne  font  éprouver  ni  douleur  ni  gêne  : 
alors  on  peut  les  respecler^  car  l'observation  a 
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prouvé  qu'elles  ne  sont  pas  susceptibles  de  dë- 
gënëration  ;  mais  si  elles  incommodent  par  leur 
siège ,  il  faut  les  emporter.  M.  Dupuytren  a  vu 
un  homme  qui  avoit  une  tumeur  ërectile  à  la 
tête,  précisément  sur  un  des  points  du  cercle 
que  comprime  le  chapeau  :  cet  homme  porloit 
habituellement  son  chapeau  sous  le  bras.  Uo 
jour  il  le  met  brusquement  sur  sa  tête  dans  un 
mouvement  de  colère;  la  lumeur  est  entamée, 
fournit  du  sang  :  ou  est  obligé  de  l'emporter. 

Souvent  la  tumeur  fait  des  progrès  plus  ou 
moins  rapides  :  si  on  l'abandonne  à  elle-même , 
des  douleurs  vives  surviennent  ;  la  peau  s'amin- 
cit ,  se  gangrène  \  deshémorrbagies  se  déclarent 
€t  épuisent  le  malade ,  ou  bien  un  travail  inté- 
rieur s'établit  dans  la  tumeur  :  le  malade  résiste 
ou  succombe  à  la  fièvre  de  mauvaise  nature  qui 
se  déclare.  Voici  une  observation  extrêmement 
remarquable  ,  où  ce  travail  intérieur  et  la  mort 
ont  été  déterminés  par  la  ponction. 

Un  homme  âgé  de  quaranle-trois  ans,  d'une 
petite  stature,  mais  bien  constitué,  avoit  du  côté 
droit  de  la  léle  une  lumeur  qui  couvroit  une 
portion  du  pariétal,  du  frontal,  de  l'occipital ,  les 
régions  temporale,  mastoï  lienne  ,  et  la  partie 
supérieure  de  la  région  latérale  du  col.  Cette  tu- 
meur ,  saillante  de  deux  pouces  et  demi  à  trois 
pouces  dans  sa  moitié  supérieure  ,  dirainuoit  in- 
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sensiblement  jusqu'à  la  parlie  la  plus  déclive, 
et  e'toit  par-tout  recouverte  Je  cheveux  comme 
le  reste  du  cuir  chevelu.  Lalêle,  rasée,  ou  vit 
que  la  peau  éloil  saiue  et  divisée  en  trois  parties  : 
une,  supérieure  et  antérieure,  séparée  des  autres 
par  une  ligue  transversale ,  semhloit  formée  par 
une  matière  organisée ,  assez  consistante  ;  une 
moyenne  qui  otfroit  une  fluctuation  équivoque; 
une  inférieure,  molle,  agitée  par  des  mouvemens 
d'expansion  et  de  resserrement  isochrones  à  la 
systole  et  diastole  du  coeur.  L'examen  le  plus 
attentif  ne  fit  découvrir  rien  de  semblable  dans 
les  deux  autres  portions  de  la  tumeur  ;  on  sentoit 
en  arrière,  sur  la  portion  mastoïdienne  du  tem- 
poral ,  une  ouverture  irrégulière  ,  hérissée  de 
pointes  osseuses.  On  crut  aussi  reconnoître  une 
altération  de  l'arcade  zygomalique. 

Ce  malade^  interrogé  sur  riiistoire  de  sa  ma- 
ladie ,  répondit  que  la  tumeur  a  voit  paru  dès  les 
premières  années  de  sa  vie,  s'étoit  développée 
lentement  et  sans  douleur  ;  que  ,  quatre  ans 
avant  son  entrée  à  l'hôpital ,  il  avoit  reçu  plu- 
sieurs coups  sur  elle  ,  et  qu'un  chirurgien ,  con- 
sulté, lui  lit  un  incision  qui  donna  issue  à  du  sang 
pui  ;  que  depuis  cette  époque  il  n'avoit  éprouve 
aucun  accident ,  et  n'auroit  jamais  réclamé  les 
secours  de  l'art ,  si,  quelques  jours  avant  son 
entrée  ^  il  n'avoir  reçu  sur  la  tête  un  ëbouîcment 
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de  terre.  Cette  maladie  ëtoit  évidemment  in- 
curable ,  et  il  ne  falloit  pas  y  toucher,  INëan- 
moins  on  est  vaincu  parles  instances  du  malade, 
qui  veut  qu'on  évacue  le  sang  qu'il  dit  être  con- 
tenu dans  sa  tumeur.  On  fait  une  ]X)nction  avec 
le  bistouri  ;  il  s'écoule  aussitôt  du  sang  artériel 
qui  paroît  s'échapper  des  vaisseaux  ,  et  non 
point  d'une  poche  où  il  auroit  été  contenu. 
L'hémon  hagie  est  facile  à  arrêter  :  l'innocuité  de 
cette  petite  opération  engage  à  en  faire  une  se- 
conde le  lendemain  :  même  résultat.  Enfin,  on 
pratique  une  troisième  pouction  qui  donne  issue 
à  du  sang  noir ,  altéré.  Le  jour  même,  le  ma- 
lade est  pris  de  fièvre  ,  de  nausées ,  de  vomisse- 
-mens  ,  de  douleur  vive  dans  la  tumeur;  la  der- 
nière ponction  donne  issue  à  beaucoup  de  sang. 
—  Le  lendemain  pesanteur  de  tête  ,  tumeur  ra- 
mollie ,  douloureuse.  —  Mêmes  symptômes  le 
troisième  jour.  —  Le  quatrième  survient  un 
érysipèle  au  cuir  chevelu ,  à  la  face  et  au  côté 
droit  du  col.  Le  moindre  contact  est  douloureux; 
le  poul.»»  est  petit ,  serré.  —  Le  sixième  jour,  la 
tuméfaction  augmente.  —  Le  septième ,  rupture 
de  la  cicatrice  d'une  des  ponctions  ;  écoule- 
ment de  sérosité  sanguinolente. —  Le  huitième, 
l'érysipèle  s'étend  à  la  partie  supérieure  de  la 
yïoilrine  {^petuAait  éniétisë^.  —  Le  neuvième  , 
évacuations  abondantes  {petU-laU  éinétlsé  ,  eè^ 
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sulfate  de  soude  ).  —  Les  Jours  suivans  ,  détu- 
mëfaction,  desquamation^  retour  de  l'appétit, 
rupture  de  Ja  cicatrice  d'une  des  ponctions, 
écoulement  d^un  pusrougeâtre.  —  Du  vingt  au 
vingt-neuvième  jour,  hémorrhagies  fréquentes, 
perte  absolue  de  l'appétit,  fièvre  continue;  in- 
filtration des  jambes  ;  délire.  —  Mort  le  tren- 
tième jour. 

L'ouverture  du  cadavre  a  été  faite  par  M.  Du» 
puytren,  qui  a  lui-même  noté  les  particularités 
qu'elle  a  offertes. 

L'injection  ,  poussée  dans  l'artère  carotide 
droite ,  remplit  en  quelques  instans  les  pocbes 
de  la  tumeur  ,  et  revint  par  la  veine  jugulaire. 
Celle  qui  fut  ensuite  poussée  par  les  veines  ren- 
dit sensibles  un  grand  nombre  de  veines  très- 
larges  a  la  surface  et  au  voisinage  de  la  tumeur^ 
La  dissection  de  celle-ci  fit  voir  qu'elle  étoit 
composée  de  deux  parties  tout-à-fait  distinctes  : 
l'une  for  moi  t  une  masse  très-considérable  qui 
présentoit  trois  tissus  difiérens;  1°.  un  tissu 
rougeâtre  comme  la  fibre  musculaire ,  mais  ex- 
trêmement friable  et  sans  disposition  linéaire: 
ce  tissu  étoit  en  général  placé  au-dessous  de  la 
peau  ;  2**.  un  tissu  fibro-celluleux  formant  la 
majeure  partie  de  la  tumeur ,  infiltré  d'une 
assez  grande  quantité  de  sérosité  ,  parcouru  par 
des  veines  d'un  calibre  Irès'^considérabie,  et  par 
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des  artères  beaucoup  plus  petites  ,  même  pro- 
portionnellement; 3^enfio,danscertaioes  parties, 
tissu  fibro-celluleux,  plus  rouge,  plus  vascu- 
laire.  C'étoit  dans  cette  masse  hétérogène  que 
s'étoient  formés  les  abcès  dont  nous  avons  parlé . 
et  à  leur  place ,  on  trouvoit  des  poches  très- 
vastes,  à  parois  rouges,  villeuses,  qui  avoient 
fourni  les  diverses  hémorrhagies  observées  pen- 
dant la  vie. 

La  seconde  partie  de  la  tumeur,  beaucoup 
moins  volumineuse  que  la  précédente,  située  à 
la  région  mastoïdienne,  nétolt  qu'un  appen- 
dice d'une  tumeur  plus  volumineuse  située 
dans  le  crâne  ,  et  faisoit  saillie  au  dehors  à  tra- 
vers l'ouverture  observée  durant  la  vie.  Celte 
tumeur  ëtoit  un  kyste  séreux,  développé  dans 
Tëpaissenr  du  lobe  droit  du  cervelet,  qui  avoit 
entièrement  disparu.  Il  étoit  uni  à  la  fosse  occi- 
pitale inférieure  par  des  adhérences  celluleuses 
et  fibreuses.  Sa  cavité  étoit  parcourue  par  des 
cloisons  verticales  et  horizontales,  qui  lui  don- 
noient  un  aspect  celluleux.  Les  cellules  étoient 
remplies  de  sérosité  et  de  débris  membrani- 
formes^  qu'on  soupçonna  provenir  de  la  mort 
de  quelques  hydatides  :  on  ne  put  vérifier 
cette  conjecture  à  cause  de  la  mollesse  de  ces 
débris. 

Outre  ces  deux  maladies  principales ,  on  ob- 
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serva  eacoie,  v.  que  Tes  de  la  pommette  avoit 
etë  désarticulé  d'avec  l'apophyse  angulaire  ex- 
terne du  frontal  ;  2°.  que  ce  mêaie  os  avoit 
éprouvé  une  fracture,  suivant  une  ligne  diri- 
gée de  son  angle  supérieur  vers  le  bord  infé- 
rieur, et  que  cette  fracture  étoit  consolidée; 
3°.  que  les  veines  voisines  de  cet  os  étoient  toutes 
variqueuses ,  et  formoieut  à  elles  seules  une 
tumeur  molle  qui  existoit  dans  ce  lieu. 

Réflexions,  On  ne  sauroit  se  refuser  d'ad- 
mettre  que  le  kyste  et  la  maladie  du  cerveau  ^ 
n'aient  précédé  les  autres  lésions ,  et  que  la  sail- 
lie du  kyste  au  dehors  n'ait  été  la  cause  àe^ 
mouvemens  de  pulsation  observés  dans  cette 
partie  de  la  tumeur  ;  mais  on  ne  conçoit  pas 
aussi  aisément  que  cette  maladie  extraordinaire 
ait  pu  se  former,  et  détruire  un  lobe  entier  du 
cervelet,  sans  qu'il  soit  survenu  aucune  altération 
dans  les  fonctions  cérébrales^  ni  dans  les  autres 
fonctions.  11  est  difficile  de  déterminer  l'époque 
à  laquelle  a  commencé  1.^  tumeur  éreclile;  la 
fracture  consolidée  tenoit-elle  aux  coups  que  le 
malade  avoit  reçus  quatre  ans  auparavant?  La 
désarticulation  de  l'os  malaire  paroit  dater  du 
dernier  accident. 

On  a  vu  des  tumeurs  érecliles  envahir  succes- 
sivement tout  un  membre  :  telle  est  l'observa- 
tion de  Laniorier  :  la  peau,  les  muscles,  les  os 
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eux-mêmes,  étoient  affectés  depuis  les  doigts 
jusqu'à  l'épaule. 

L'extirpation  de  la  totalité  de  ces  tumeurs, 
voilà  le  seul  moyen  de  guérison  :  la  plus  petite 
portion  suffit  pour  la  reproductiou  de  la  mala- 
die. De  là  ,  le  précepte  donné  par  Petit ,  d'em- 
porter toujours  au-delà  du  mal  ;  de  là  ,  la  juste 
proscription  des  caustiques.  Il  ne  faut  pas  comp- 
ter sur  la  suppuraliou  pour  la  desti  notion  du 
plus  foible  reste.  William  Fley  ayant  amputé 
la  cuisse  pour  une  tumeur  semblable,  s'aperçut 
d'un  petit  prolongement  vers  la  partie  interne 
du  moiguou;  il  compta  sur  l'inflammation  et  la 
suppuration  pour  la  destruction  de  ce  prolonge- 
ment. Point  du  tout;  la  maladie  s'accroît  ;  oo  fait 
de  vaines  tentatives  pour  extirper  ce  qui  reste  ; 
on  ampute  la  cuisse ,  la  plaie  guérit  ;  mais  le  ma- 
lade meurt  d'épuisement  quelque  temps  après. 

L'observation  suivante  de  M.  Boyei\\)  mon- 
tre avec  quelle  facilité  récidivent  ces  tumeurs 
incomplètement  extirpées. 

Pocha? d y  militaire,  vit  se  former,  à  la  par- 
tie antérieure,  supérieure  et  externe  de  l'avaut- 
brasgaucbe,  une  tumeur  causée  peut-être  par 
la  pression  habituelle  qu'exerce  le  fusil  en  cet 
endroit.  Cette  tumeur,  qui  s'étoit  développée 

(i)  Maladies  chirurg,  ,   t.  11  ,  p.  2t>5. 
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kulemeDt  pendant  trois  ans,  fait  des  progrès 
rapides  à  l'occasion  d'un  effort.  Des  douleurs 
commencent  à  se  faire  sentir  ;  le  malade  con- 
sulte les  plus  célèbres  praticiens  de  Paris ,  qui 
s'accordent  tous  sur  la  nécessité  d'ouvrir  la  tu- 
meur ,  quoiqu'ils   soient   d'opinion  différente 
sur  sa  nature.  La  potasse  caustique  est  appli- 
quée :  du  sang  noirâtre  s'écoule;  i'hémorrbagie 
ne  peut  être  arrêtée  que  par  une  compression 
exercée  pendant  quinze  jours  sur  tout  le  mem- 
bre. La  suppuration  s'établit ,  la   cicatrice  se 
forme  ;  mais  bientôt  la  tumeur  se  reproduit,  et 
acquiert  en  onze  mois  un  volume  plus  consi- 
dérable que  la  première  fois.  On  l'incise  suivant 
sa  longueur  ;  on  enlève  le  sang  caillé  et  la  sub- 
stance spongieuse  qui  la  forment  ;  on    extrait 
aussi  des  esquilles  osseuses  qu'on  regarde  comme 
la  cause  de  la  maladie.  Même  résuUat  de  l'opé- 
ration ;  récidive  au  bout  d'un  mois.  Plusieurs 
praticiens  distingués  sont  réunis  dans  une  con- 
sultation. ^1.  Boyer  propose  de  tenter  Textirpa- 
tion  j  qui  pouvoit  fournir  quelques  lumières  sur 
la  nature  de  la  maladie,  et  n'excluolt  pas  l'am- 
pulalion  du  membre.  Son  avis  prévalut  :  la  tu- 
meur est  cernée  entre  deux  incisions  semi-ellip- 
liques.  L'artère  radiale,  altérée,  passoit  au  centre 
de  la  tumeur  ;  elle  est  liée  en  haut  et  en  bas,  et 
retranchée  dans  l'intervalle  des  ligatures.  On 
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emporte  scrupuleusement  tout  ce  qui  paroft 
malade  :  la  cicatrice  ëtoit  complète  le  cinquan-  ^ 
tième  jour.  Deux  mois  après ,  une  nouvelle 
tumeur  soulevoit  déjà  la  cicatrice ,  et  acquiert 
en  deux  mois  le  \olume  de  la  tête  d'un  jeune 
enfant.  M.  Boyer  déclare  que  l'ampulatiou  est 
indispensable  :  le  malade  exige  qu'avant  d'y 
recourir  on  s'assure  de  la  nature  de  la  tumeur. 
L'opération  eut  le  succès  le  plus  complet.  Le 
malade  mourut  quelque  temps  après  d*une 
phthisie  pulmonaire  qui  paroissoit  héréditaire. 
La  dissection  du  membre  amputé  fit  voir  «  la 
»  tumeur  composée  d'une  substance  caver- 
»  neuse ,  aréolaire ,  formée  aux  dépens  du 
»  tissu  cellulaire,  contenant  du  sang  dans  son 
♦>  intérieur  ,  n'offrant  aucune  apparence  de 
»  vaisseaux  dilatés ,  s'étendant  aux  trois-quarts 
»  supérieurs  de  la  lace  antérieure  de  Tavant- 
»  bras,  dans  l'intervalle  des  muscles  déplacés 
»  et  amincis,  en  pénétrant  jusqu'au  ligament 
»  interosseux,  sans  aucune  altération  a  ce  der- 
»  nier  ni  aux  os  »• 

Sans  doute  que,  dans  l'extirpation  qui  pré- 
céda l'amputation  ,  quelques  racines  avoient 
échappé  à  l'habile  chirurgien.  La  même  chose 
paroîl  aussi  avoir  eu  lieu  dans  le  fait  suivant  con- 
signé dans  le  même   ouvrage  (i).  Une  femme 

(i)  Page  367, 
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porloit  à  la  partie  supérieure  et  postérieure  de 
la  cuisse  une  tumeur  éreclile  d'uu  volume  mé- 
diocre, qui  paroissoilbien  circonscrite.  M.  Cou- 
sin pratiqua  l'opération,  et  suivit  avec  la  plus 
scrupuleuse  exactitude  tous  les  prolongemens 
que  la  tumeur  envoyoit  dans  l'intervalle  des 
muscles  :  la  cicatrisation  fut  prompte;  mais  la 
tumeur  reparut,  et  s'étendit  au  bas  de  la  fesse: 
il  ne  fut  plus  possible  de  recourir  à  Topération. 

Quelquefois  la  maladie  se  reproduit  quoiqu'on 
ait  la  certitude  de  n'avoir  rien  laissé  de  suspect  : 
tels  sont  la  plupart  des  cas  où  l'amputation  a 
été  pratiquée.  Il  faut  bien  admettre  alors  que  la 
maladie  tenoit  à  une  cause  intérieure.  La  der- 
nière observation  du  Traité  des  Anévrysmes  de 
Scarpa  en  est  un  exemple.  Cependant  il  n'est 
pas  certain  que  la  tumeur  dont  il  parle  soit  du 
genre  des  érectUes* 

Je  ne  crois  pas  non  plus  qu'on  puisse  ranger 
parmi  elles  cette  espèce  d'altération  des  artères 
et  des  os  que  Pott  a  nommée  ané^rysnie  par 
érosion^  et  dont  il  nemeparoitpas  donner  d'idée 
précise.  On  a  encore  confondu  avec  les  tumeurs 
érectiles  des  carcinomes  de  l'oeil  ou  d'autres  par- 
ties dans  lesquels  on  a  trouve  des  veines  di- 
latées et  un  grand  nombre  de  foyers  de  sang  (i). 

(i)  Beaucoup  crauteursconfoudent,  sous  le  nom  à^fou' 
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Les  petites  tumeurs  connues  sous  le  nom  dV- 
pulldes  sont  quelquefois  de  la  nature  des  e>ec- 
///^^, Enfin,  l'espèce  la  plus  commune  d'hëmor- 
rhoïdes  est  une  véritable  tumeur  érectile,  Uu 
mot  sur  cette  dernière* 

Les  tumeurs  hëmorrhoïdales,  source  ordi- 
naire du  tlux  du  même  nom ,  sujet  de  tant  de  mé- 
ditationsetde  théories,  éloient  encore  dans  l'en- 
fance sous  le  rapport  de  l'anatomie  pathologique 
jusque  dans  ces  derniers  temps. 

Hippocrate  (i)  dit  qu  elles  sont  formées  par 
les  extrémités  des  veines  ,  qui  deviennent  sail- 
lantes ,  et  répandent  du  sang  lorsqu'elles  se  dé- 
chirent ,  soit  par  la  compression  des  matières 

—  I  ■  -  - 

gushœmatodes ,  les  carcinomes  ou  tumeurs  cërébriformes 
(  qui  présentent  souvent  des  vaisseaux  dilates  ,  des  collec- 
tions de  sang  et  de  sanie)  et  les  tumeurs  érectiles  •  mais 
ces  tumeurs  n'ont  entre  elles  d'analogie  que  par  fécou- 
lement  de  sang  lorsqu'elles  s'ouvrent  spontanément  ou 
lorsqu'on  les  incise.  Fine ,  chirurgien  en  chef  de  l'hô- 
pital général  de  Genève,  en  a  fait  deux  espèces  diffé- 
rentes 'y  mais  il  n'y  a  pas  seulement  entre  elles  diffé- 
rence d'espèce ,  mais  bien  différence  de  nature  :  Tune 
est  une  Régénération  qui  entraîne  nécessairement  la  mort 
de  l'individu  ,  si  on  ne  parvient  à  la  détruire  ou  à  l'em- 
porter entièrement  ;  l'autre  est  une  maladie  locale  com- 
patible avec  l'intégrité  des  fonctions ,  et  qui  n'éprouve  ja- 
mais de  dégénérations, 
(i)  Liber  de  Hœmorrh. 
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fécales,  soit  par  raccumulalloQ  du  sang.  Cette 
opinion  ,  fondée  sur  le  raisonnement  et  sur 
l'observation  ,  a  universellement  régné  dans 
les  écoles.  Dehaen^  Stahl ,  Alberùl^  etc.  ,  plus 
occupés  de  l'observation  clinique  que  d'ana- 
tomie  pathologique;  Morgagni ^  J.-L»  Petite 
Lieutaiid  ont  partagé  l'erreur  générale.  Il  étoit 
en  effet  naturelde  pensera  la  dilatation  de  la  veine 
hémorrhoïdale  interne,qui  surpasse  en  longueur 
toutes  les  autres  branches  de  la  veine  porte,  qui 
manque  de  valvules  et  est  située  d'abord  der- 
rière le  colon,  puis  derrière  le  rectum.  M  ûs  tous 
ces  beaux  raisonnemens  que  forlifioient  l'au- 
torité de  plusieurs  siècles  et  mille  observations 
médicales,  se  sont  dissipés  devant  les  faits  ;  el  c'est 
à  Duncan  ,  CiiUen  et  à  M.  Récamier  surtout, 
qu'on  doit  la  découverte  de  la  véritable  struc- 
ture des  bémorrhoiJes. 

Caractères  physiques  ,  anatomiques  ,  phy» 
SLologiques,  Leshéraorrhoïdes  sont  externesou 
internes,  uniques  ou  multiples,  d'un  volume 
variable  depuis  celui  d'un  pois  jusqu'à  celui 
d'un  œuf  de  poule,  fluenles  ou  non  fluentes; 
ordinairement  affaisséessur  elles- mêmes, recou- 
vertes par  une  peau  ridée;  elles  entrent  souvent 
dans  une  espèce  d'orgasme  ^  augmentent  beau» 
coup  de  volume,  deviennent  rouges  ,  chaudes, 
douloureuses,  exhalent  alors  un  sang  vermeil, 

H.  10 
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el  reviennent  à  leur  premier  état  lorsque  l'irri- 
talion  est  passée.  Ces  phénomènes  bien  observes 
me  prouveroient  déjà  que  les  tumeurs  hémor- 
r boïdal es  ne  sont  pas  des  varices:  je  les  rapproclie- 
roisplulôtdecestumeursqniprésenteutdes  alter- 
natives d'orgasme  et  d'affaissement,  des  tumeurs 
érecliles  :  la  structure  anatomique  va  convertir  en 
vérité  cette  conjecture.  Lorsqu'on  incise  les  hé- 
Tnorrho'ùïes ,  on  trouve  qu'elles  sont  formées  par 
un  lîssn  spongieux,  rougeâtre,  vasculaire>  lout-à- 
fail  analogue  au  tissu  erectile.L'injecI  ion  poussée 
dans  les  artères  hémorrhoidales  pénètre  ces  tu- 
meurs ,  qui  semblent  alors  toutes  vasculaires  : 
quelquefois  des  veines  dilatées  existent  à  leur  sur- 
face; leur  rupture, dans  quelques  cas,  a  pu  auto- 
riser l'opinion  générale,  mais  elles  ne  sont  qu'un 
accident  et  point  du  tout  la  maladie  principale.  La 
nature  bien  déterminée  de  ces  tumeurs  donne  la 
clef  de  quelques  faits  inexplicables  dans  tout 
autre  bjpotbèsc.  Ainsi  Zacutiis  parle  d'un  jeune 
homme  qui  périt  d'hémorrhagie  par  suite  de 
l'incision  de  tumeurs  hémorrhoidales  ;  Denys^ 
Daca ,  chirurgien  espagnol ,  rapporte  cjue  le  fils 
de  Charlcs-Quint  périt  de  la  même  manière. 

Mais  il  est  une  autre  espèce  d'hémorrhoïdcs 
moins  commune  que  la  pré(^édente,  et  bien 
plus  propre  à  en  imposer.  La  découverte  en  est 
entièrement  due  à  M,  Pvécainier  :  ce  sont  de 
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petits  kystes  situés  au  milieu  du  tissu  cellulaire 
dense  qui  unit  les  muqueuses  aux  autres  mem- 
branes; leur  nombre  varie  :  intimement  unis  au 
tissu  cellulaire  ambiant  par  leur  face  externe, 
ils  sont  lisses  par  leur  face  interne.  Au  premier 
coup-d'œil  on  les  prendroit  pour  des  varices; 
mais  il  est  aisé  de  voir  qu'ils  ne  se  continuent 
pas  avec  les  veines;  la  différence  devient  encore 
plus  tranchée  quand  il  existe  des  dilatations 
veineuses  à  leur  surface.  Quelquefois  ils  sont 
remplis  de  sang  en  caillots;  dans  d'autres  cas  on 
trouve  qu'ils  communiquent  à  l'extérieur  par 
une  ouverture  plus  ou  moins  considérable. 

Le  mécanisme  du  (lux  héraorrlioidal  se  déduit 
aisément  de  ces  observations.  Ce  flux  ne  pro- 
vient pas  de  veines  variqueuses,  mais  bien  le 
plus  souvent  de  tumeurs  érectiles  ;  il  n'est  pas 
la  suite  de  déchirure  ,  comme  on  l'a  cru  jusqu'à 
ce  jour,  comme  le  pensoit  encore  Bichat ,  qui 
a  séparé  le  flux  hémorrhoïdal  des  hémorrhagies 
par  exhalation  ;  mais  bien  le  résultat  d'une  ac- 
tion vitale  ,  d'une  exhalation  à  la  surface  de  la 
tumeur.  Dans  le  cas  de  kystes  hémorrhoidaux  , 
l'exhalation  a  lieu  à  la  surface  intérieure  du'' 
kyste ,  dont  la  rupture  est  nécessaire  pour  l'éva- 
cuation du  sang  au  dehors. 

Les  hémorrhoïdes  internes  ne  donnent  donc 
pas  spécialement  passage  au  sang  de  la  veine 
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porte  >  comme  le  pensoient  Stahly  Alberti ,  sou 
disciple,  et  la  plupart  des  auteurs,  pas  plus  que 
les  exterues  n'évacuent  celui  de  la  veine  cave. 
Lesangdeshemorrhoïdesinterues  n'est  pas  plus 
épais  ni  plus  noir,  et  sou  évacualiou  ne  i^uérit 
pas  mieux  que  celle  de  tout  autre  sangla  manie, 
î'hypochondrie  et  la  mélancolie  ;  mais  la  nature 
de  ce  gang  varie  suivant  Tactiou  vitale  qui  est  la 
source  de  son  exhalation.  Le  molimen  hernor- 
rliagiciun  s'établit  ;  souvent  une  espèce  de  li- 
quide séreux  et  macjueux  précède  et  suit  l'exha- 
lation sanguine  ,*  l'irritation,  de  sécrétoire,  de  v  ient 
hémorrhagique  pour  redevenir  sécrétoire. 

Les  caractères  que  j  e  viens  d'indiquer  sont  spé- 
cifiques et  distinguent  assez  ces  tumeurs  de  beau- 
coup d'autres  qui  se  manifestent  dans  le  même 
endroit ,  des  fies, des  condj^Iômes,  poireaux,  crê- 
tes ,  verrues,  du  cancer  du  rectum,  qui  en  est 
quelquefois  ia  suite ,  du  renversement  du  rec- 
tum, etc. 

Du  reste,  l'Influence,  peut-être  exagérée, 
des  hémorrhoïdes  sur  l'économie ,  comme  cause 
de  maladie,  comme  moyen  curalif,  comme 
moyen  préservatif,  n'est  pas  de  mon  objet. 

Les  hémorrhoïdes  sont  les  seules  tumeurs 
érecliles  susceptibles  de  dégénérer;  continuel- 
lement irritées  par  le  passage  des  matières  féca- 
les ,  ellus  deviennent  très-souvent  cancéreuses. 
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ORDRE  SEPTIÈME. 

Transformations  et  Productions  cutanées. 

Tous  nos  tissus  sont  susceptibles  de  la  trans» 
formation  cutanée.  Cette  proposition ,  qui  sem- 
ble au  premier  abord  ëminemmeal  paradoxale, 
est  cependant  vraie  dans  toute  sa  rigueur.  Et 
d'abord  les  membranes  muqueuses,  espèces  de 
barrières  sensibles  intérieures  ,  comme  la  peau 
l'est  à  Textérieur,  qui  ont  d'ailleurs  avec  elle 
tant  de  rapports  par  leur  structure  et  leurs  usa- 
ges, prennent  quelquefois  lous  les  caractères  du 
tissu  cutané.  Ainsi ,  dans  le  cas  de  renversement 
du  vagin,  voit-on  la  muqueuse  perdre  sa  rou- 
geur, sa  propriété  de  séparer  des  mucosités,  sa 
sensibilité  exquise  :  un  épiderme  ,  auparavant 
impossible  à  démontrer ,  s'y  développe;  son  ré- 
seau capillaire  reçoit  moins  de  sang,  son  cborion 
devient  plus  épais  ^  une  perspiratiou  insensible 
'  a  lieu  par  sa  surface  :  c'est  dans  des  cas  de  sem- 
blables  renversemens  qu'on  a  pu  douter  du 
sexe  de  l'individu.  La  muqueuse  qui  revêt  le 
gland  babiluellement  découvert ,  prend  aussi 
tous  les  caraclères  du  tissu  cutané.  Si  les  autres 
portions  du  système  muqueux  ne  fournissent 
pas  d'exemple  de  celle  iraustormation ,  c'est 
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que  leur  exposilion  au  contact  de  l'air  entraîne 
toujours  des  inconvéniens  plus  ou  moins  graves 
qui  forcent  à  y  remédier.  11  est  vrai  aussi  que  les 
muqueuses  présentent  de  moins  en  moins  les 
caractères  du  tissu  cutané ,  à  mesure  que  l'on 
s'éloigne  des  ouvertures  par  lesquelles  elles  se 
continuent  avec  cet  organe. 

Les  tissus  cellulaire ,  séreux  j  fibreux ,  muS' 
cuîaire  ,  nerveux  ,  artériel ,  'veineux ,  os^ 
seux ,  etc. ,  se  li  ansforment  aussi  en  tissu  cutané 
dans  le  cas  de  plaie  avec  perte  de  substance.  Un 
os,  un  tendon,  un  nerf,  un  muscle,  ont  été 
mis  à  découvert.  La  peau  des  parties  voisines, 
en  prêtant  autant  que  possible,  recouvre  une 
partie  de  la  surface  divisée:  mais  il  est  un  terme 
à  cette  extensibilité  de  la  peau  ;  et  alors  ,  par  un 
mécanisme  aussi  simple  qu'admirable,  ce  mus- 
cle, cet  os,  cette  artère,  ce  nerf,  qui  doivent 
désormais  faire  partie  de  la  surface  du  corps,  se 
recouvrent  d'une  peau  de  nouvelle  formation  , 
qui  devient,  comme  le  reste  du  tissu  cutané,  une 
îijnite  sensible  et  résistante,  susceptible,  par  sa 
résistance ,  de  protéger  les  parties  subjacentes 
contre  l'action  des  corps  extérieurs  ,  et  par  sa 
sensibilité,  de  nous  avertir  de  leur  présence. 

Mais  pour  opérer  cette  merveilleuse  trans- 
formation ,  il  est  besoin  de  plusieurs  inlermé^ 
diaires,  et  i'un  de  ces  intermédiaires  nous  offre 
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une  production  singulière  qui  a  donné  lieu  à 
une  théorie  séduisante ,  fortifiée  par  l'autorité 
de  vingt  siècles  ,  et  que  la  plus  simple  observa^î- 
tion  eût  suffi  pour  renverser  :  je  veux  parler  de 
la  régénération  des  chairs. 

Ces  bourgeons  celluleux  et  vasculaires,  ces 
caroncules  que  G/iIien  avoit  observés  aussi  bien 
que  nous,  ne  sont  pas  une  pi  oduclion  nouvelle, 
mais  un  développement ,  une  extension  de  par- 
ties préexistantes.  La  plaie  ne  se  remplit  pas  du 
fond  en  haut  :  caviwi  "viilneris  à  fundo  sur^ 
suni  y  comme  le  disoit  BoerJiaave,  ;  mais  au 
contraire  les  bords  s'affaissent  et  se  rapprochent 
du  fond  de  la  plaie.  Les  partisans  de  la  régéné- 
ration des  chairs  sont ,  dit  Louis,  comme  ces  per- 
sonnes placées  dans  une  barque ,  qui ,  pendant 
que  le  bateau  s'éloigne  du  rivage,  croient  que 
c'est  le  rivage  qui  s'éloigne  d'elles  (î). 

••5»— ■ ; = . _, ,_ 

(i)  La  régénération  des  chairs  est  une  chimère,  ainsi  que 
les  explications  futiles  jDar  lesquelles  on  l'a  élayée  :  HippO" 
craten^y  croyoit  pas.  Quum  os  persectunifiierit  aut  carti" 
lago  aut  nervus  aut  tenui s  g enœ  p articula  neque  augescit, 
nequecoalescit.  Il  s*explîque  d'une  manière  plus  rormelle 
encore,  et  surtout  plus  intelligible,  dans  son  livre  des 
P rognostics .  Duret ,  son  savant  commentateur,  ajoute 
que  ,  chez  les  en  fans  eux-mêmes  ,  la  nature  ,  dès  qu'elle 
a  formé  nos  parties  ,  ne  peut  réparer  ce  qui  a  été  détruit , 
ne  fûtvil  pas  plus  grand  que  Tongle.  Ce  qni  subsiste  peut 
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Qu'est-ce  que  c'est  que  ces  caroncules? 
Oublions  toute  théorie,  et  voyous  les  phëno- 
mèues. 

L'inflammation  précède  toujours  leur  forma- 
tion :  donc  une  exaltation  des  forces  de  la  vie 
est  nécessaire  pour  leur  développement  ;  ils  ne 
paroissent  que  lors  de  la  diminution  des  phé- 
nomènes inflammatoires  et  de  l'engorgement, 
preuve  manifeste  qu'ils  ne  sont  pas  le  résultat 
<Vun  principe  de  régénération.  L'inflammation 
qui  les  a  produits  les  accompagne  pendant 
toute  leur  existence;  ils  eu  suivent  toutes  les 
variations;  languissent  ou  sont  dans  un  état  de 


bien  se  développer  par  les  lofs  de  raccroissement  ;  mais 
ce  qui  a  été  détruit  ne  peut  jamais  se  réparer.  Galien 
admet  la  régénération.  Cependant,  dans  la  constitution 
'de  l'art  j  il  dit  que  la  nature  ne  peut  pas  régénérer  ce 
qu'elle  a  une  fois  fait,  comme  une  veine  ,  une  artère, 
un  ligament,  un  nerf,  un  tendon  ,  etc.  ,  et  que  son  idée 
sur  la  régénération  se  borne  à  ]a  production  d'une  chair 
vermeille  qui  remplit  le  fond  de  la  plaie.  Les  anciens  di- 
visoient les  parties  en  spermatiqucs  ou  blanches,  qui  n'é- 
loient  pas  susceptibles  de  régénération  ,  et  en  sanguines, 
qui  en  étoient  susceptibles. 

Plusieurs  traits  de  lumière  se  trouvent  épars  çà  et  là  , 
même  chez  les  partisans  les  plus  zélés  de  la  régénération 
des  chairs.  T^an-S-wiéten  avoit  observé  les  cicatrices  en- 
foncées i  adhérentes ,  et  avoit  même  noté  ce  fait,  qui  au— 
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vigueur,  suivant  que  rinflammalion  présente 
l'un  ou  l'autre  de  ces  caractères. 

Les  caroncules  précèdent  la  formation  du  pus 
qui ,  par  conséquent ,  ne  peut  les  produire  par 
sa  concrétion  ,  son  agglutination ,  comme  le 
peusoient  les  anciens.  Le  liquide  qui  paroît  les 
premiers  jours  avant  les  caroncules  n'est  pas 
du  véritable  pus;  la  distinction  de  la  suppuration 
en  préparante  qui  produit  le  dégorgement ,  et 
en  régénérante  qni  a  lieu  lorsque  les  caron- 
cules commencent  à  se  montrer  fi),  ne  peut 
donc  être  admise.  L'inflammation  est  nécessaire 
pour  la  formation  du  pus.  Quesnay  a  commis 


roit  dû  lui  desiller  les  yeux  ;  mais,  comme  le  dit  Louis, 
c'est  le  flambeau  de  Texpérience  qui  éclaire  l'une  des  faces 
de  l'objet ,  tandis  que  l'autre  reste  couverte  du  voile  de  la 
pre'vention.  Il  étoit  reserve'  à  Fahre  de  rassembler  ces 
faits  épars  et  d'en  former  un  corps  de  doctrine  contre  le- 
quel sont  venues  échouer  toutes  \g?,  objections.  La  régéné- 
ration est  si  peu  la  véritable  cause  de  la  guérison  des  plaies, 
que  la  cicatrisation  n'a  lietr^que  lorsqu'on  est  parvenu  à 
réprimer  les  bourgeons  exuberans;  que  la  diète  est  un 
grand  moyen  de  guérison  des  plaies,-  parce  qu'elle  des- 
sèche toute  l'habitude  du  corps.  Corporibus  humidas 
carnes  habentibus  famem  inducere  opportet,  famés enim 
corpora  cxsiccaù  *. 

(i)  Mém,  de  Madelon;  prix  deTAcad.  deChir. 

*  HippoCR.  ,  sect.  VII ,  aphor.  Sg. 
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une  faute  capitale  en  distinguaDt  (i)  le  pus 
suite  de  rinflammation ,  de  celui  fourni  par  l'ac- 
tion  des  chairs  qui  se  reproduisent.  L'idée  de 
pus  entraîne  celle  d'inflammation.  La  suppura- 
tion n'est  point  une  maladie  particulière,  mais 
bien  le  temps  d'une  autre  maladie,  de  i'inflam-» 
mation.  En  vain  Quesnay  dit-il  qu'on  voit  du 
pus  fourni  à  la  suite  de  gangrène  de  cause  in- 
terne, par  des  surfaces  où  rien  n'indique  d'in* 
flammation.  Cette  inflammation  existe,  quoique 
peu  intense  :  il  y  a  rougeur,  chaleur,  lumen, 
faction,  douleur;  l'absence  presque  complète 
de  douleur  CvSt  probablement  ce  qui  en  a  ira-? 
posé  (2). 

Les  caroncules  s'élèvent  de  la  surface  de  tous 
les  tissus;  donc  elles  doivent  être  formées  aux 


(i)  Traité  de  la  Suppuration. 

(2)  Mais  si  rinflammation  n'est  pour  rien  dans  ia  se'cré- 
tfon  du  pus  ,  comme  le  pense  Qiiesnaj ,  comme  Louis 
semble  aussi  le  croire  d'après  lui,  quelle  sera  l'espèce 
d'action  qui  détermine  la  sécrétion  du  pus  ?  Ce  ne  peut 
être  la  putréfaction  ni  une  prétendue  impureté  àes  hu- 
meurs ,  puisque  la  suppuration  a  lieu  chez  les  sujets  le 
inieux  constitués  :  c'est  ,  suivant  Quesnay ^  V action  orga- 
nique des  chairs  qui  se  régénèrent ,  ce  qui ,  en  d'autres 
termes  signifie  que  c'est  la  surface  dune  plaie  en  suppu- 
ration qui  fournit  le  pus  ^  ce  que  personne  ne  lui  contes-» 
tera.  < 
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dépens  de  tissus  communs  à  tous,  et  par  un 
travail  commun  à  tous  aussi.  Ce  travail,  comme 
nous  venons  de  le  dire  ,  c'est  l'iotlammation  : 
les  tissus  communs  sont  le  cellulaire ,  l'exha* 
lant,  l'absorbant,  et  le  plus  souvent  des  vais- 
seaux sanguins.  L'anatomie  n'a  pas  encore  dé- 
montré de  nerfs  dans  tous.  Le  tissu  cellulaire 
est  la  base  des  caroncules  nommées  pour  cela 
bourgeons  celluleux  :  plus  une  partie  est  cel- 
îuleuse,  plus  ces  caroncules  se  développent  avec 
facilité.  La  peau  dénuée  de  tissu  cellulaire  s'en 
recouvre  difficilement  :  de  là  des  préceptes  im- 
portans  pourles  amputations,  extirpations.  Dans 
une  plaie  hétérogène  ,  c'est  toujours  sur  le  tissu 
cellulaire  que  s'élèvent  les  premières  caroncu- 
les :  j'ai  dit  le  tissu  cellulaire  ;  j'aurois  mieux 
dit  tissu  lainineux ;  car  le  tissu  cellulaire,  à 
proprement  parler,  ou  tissu  adipeux  ,  jouit  de 
peu  de  vitalité ,  quelquefois  même  ne  peut  suf- 
fire au  développement  de  l'inflammation  ,  tombe 
en  fonte  putride,  en  deliquium.  Les  caroncules 
sont  aussi  formées  par  des  vaisseaux  sanguins  ;  si 
on  les  irrite,  si  on  les  déchire ,  elles  fournissent 
du  sang.  Les  hémorrhagies  actives  et  passives 
qui  ont  souvent  lieu  à  leur  surface ,  et  contre 
lesquelles  sont  venus  tant  de  fois  échouer  tous 
les  moyens  de  l'art ,  le  prouvent  encore.  La  sé- 
paration du  pus  démontre  rexistence  de  vais- 
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seaux  exhalaus  ;  l'absorption  active  qui  s'y  exé- 
cute ,  celle  des  vaisseaux  absoi  bans.  On  a  pu  em- 
poisonner par  cette  voie  :  on  pourroit  la  choisir 
pour  exercer  des  médications. 

Les  observations  cadavériques  confirment  en- 
core ces  résultats  de  l'observation  clinique.  Des 
injections ,  mêmes  i^rossières ,  poussées  dans  les 
artères ,  pleuveut  souvent  à  la  surface  de  plaies 
ou  d'ulcères  eu  suppuration.  Dans  un  cas  très- 
remarquable  dont  j'ai  déjà  parlé  (  Transforma' 
dons  graisseuses)^  nous  trouvâmes  les  vaisseaux 
lymphatiques  qui  naissoient  d'une  surface  en 
suppuration  gorgés  de  pus.  J'ai  eu  occasion  de 
disséquer  un  très-grand  nombre  de  larges  plaies 
qui  n'avoient  pas  été  la  cause  de  la  mort.  Les  ca- 
roncules, rouges,  saillantes,  granuleuses  avant 
la  mort,  él oient  pâles  ,  affaissées,  et  formoient 
une  couche  molle,  véritable  membrane  provi- 
soire ,  comme  le  dit  Bichat»  J'ai  enlevé  cette 
membrane,  qui  ne  m'a  jamais  offert  qu'un  tissu 
rougeâtre,  vasculaire ,  se  déchirant  avec  faci- 
lité, tenant  très-peu  aux  parties  subjacentes, 
et  n'ayant  nullement  la  texture  vésiculeuse.  Les 
parties  subjacentes  étoient  tantôt  rouges,  den- 
ses et  comme  combinées  avec  le  sang  (  lorsque 
l'irritation  avoit  été  très-intense  et  long-temps 
continuée);  tantôt  grisâtres,  analogues  aux  cal- 
losités, et  formées  comme  elles  d'albumine  com- 
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binée  avec  le  tissu  ;  et  alors  Tirritation  avoit  été 
peu  considérable  mais  prolongée.  Souvent  enfin 
elles  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  ces  deux 
états. 

Propriétés  ^vitales  des  caroncules*  Elles  sont 
en  général  peu  sensibles.  Si  les  plaies  sont  dou- 
loureuses, cela  ne  tient  pas  du  tout  aux  caron- 
cules ,  surtout  dans  le  cas  d'exubérance,  mais 
bien  aux  parties  subjacentes  plus  ou  moins  en- 
flammées. Si  on  passe  très-légèrement  la  charpie 
sur  la  surface  d'une  plaie ,  ordinairement  le  ma- 
lade s'en  aperçoit  à  peine  ,    tandis  qu'on   fait 
éprouver  une  douleur  considérable  pour  peu 
qu'on  exerce  de  compression.  Les  propriétés 
nutritives   sont  très-développées.   Les  qualités 
du  pus  et  de  la  surface  de  la  plaie  sont  un  ther- 
momètre assuré  de  Télat  «énéral  de  l'individu. 

Les  caroncules  jouissent  d'une  force  con- 
tractile très-remarquable,  en  vertu  de  laquelle 
elles  se  rapprochent  les  unes  des  autres,  se  pres- 
sent, s'unissent,  attirent  la  peau  dans  tous  les 
sens.  Celte  force  en  vertu  de  laquelle  des  plaies 
énormes  se  réduisent ,  souvent  au  bout  de  quel- 
ques jours ,  au  tiers  ou  au  quart  ,  cette  force  , 
dis-je  ,  que  le  chirurgien  doit  toujours  avoir  en 
vue  dans  le  traitement  des  plaies,  qu'il  favorise 
le  plus  communément,  fait  quelquefois  son  dé- 
sespoir. Tel  est  le  cas  où  la  plaie  occupe  la  face 
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externe  des  paupières.  J'ai  vu  un  homme  qui 
avoit  la  plus  graude  partie  du  visage  détruite  par 
la  poudre  à  cauon  eullammee.  Tous  les  moyens 
propres  à  prévenir  le  renversement  des  pau- 
pières furent  employés  ,  et  néanmoins,  lorsque 
la  cicatrisation  fut  opérée  ,  les  paupières  renver- 
sées ne  recouvroient  pas  les  yeux,  qui  devinrent 
bientôt  rouges.  Au  bout  d'un  mois,  une  laie 
existoit  sur  Toeil  gauche.  A  l'occasion  de  ce  ma- 
lade, M,  Diipuytren  nous  rapporta  l'histoire 
d'un  autre  qui  etoit  dans  le  même  cas  :  la  con- 
jonctive s'accoutuma  peu  à  peu  au  contact  ha- 
bituel de  l'air ,  et  les  yeux  étoient  dans  l'état  le 
plus  parfait  d'intégrité. 

J'ai  observé  un  cas  analogue  à  l'hôpital  St.- 
Antoine  :  la  paupière  supérieure  avoit  été  pres- 
qu'entièrement  détruite  à  la  suite  de  brûlure; 
le  bord  libre  étoit  au  niveau  de  l'arcade  orbi- 
taire.  J'ai  surpris  plusieurs  fois  ce  malade  dans 
le  sommeil  :  une  grande  partie  de  l'œil  étoit  à 
découvert.  Les  paupières  ne  sont  donc  pas  aussi 
nécessaires  qu'on  l'a  dit  pour  le  sommeil  :  et  je 
suis  porté  à  penser  avec  quelques  historiens  que 
les  Carthaginois  ne  firent  pas  subir  àRégulus  le 
supplice  de  l'excision  des  paupières;  excision 
qui  n'a  pas,,  je  crois ^  les  suites  promptes  et  ter- 
ribles qu'on  lui  a  attribuées. 

La  force  contractile  des  caroncules  persiste 
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tout  ie  temps  de  leur  existence  ,  et  ne  cesse  en- 
tièrement que  lorsqu'elles  sont  devenues  cica- 
trice. De  là  riudispensable  nécessité  de  conti» 
nuer  les  moyens  d'écartement,  de  dilatation,  j  us- 
qu'à  la  formation  complète  de  la  cicatrice,  lors- 
qu'on veut  obtenir  une  cicatrice  étendue,  ou 
lorsqu'on  veut  rétablir  un  conduit  excréteur 
rétréci  ou  oblitéré. 

Une  autre  propriété  des  caroncules  est  leur 
tendance  à  s'unir  les  unes  aux  autres. —  Deux 
caroncules  qui  se  rencontrent  s'unissent  néces- 
sairement entr'eiles.  Sont-elles  juxtà- posées, 
elles  se  joignent  latéralement;  elles  adhèrent 
par  leur  sommet ,  si  c'est  par  ce  sommet  qu'elles 
se  touchent.  Jouissent-elles  de  cette  propriété 
à  toutes  les  époques  de  leur  existence  ?  On 
peut  dire  que  c'est  lors  de  leur  complet  déve- 
loppement qu'elles  la  possèdent  au  plus  haut 
degré;  et  au  moindre  quand  elles  sont  sur  le 
point  de  devenir  cicatrice.  De  là  ,  la  théorie  de 
la  guérison  des  plaies  par  deuxièmeiutention  (i). 

(i)  On  confond  ordinairement  sous  le  nom  de  réunion 
par  deuxième  intention  cette  espèce  de  cicatrisation  dans 
laquelle  les  bords  rapprochés  d'une  plaie  avec  ou  sans  perte 
de  substance  s'unissent  entre  eux  au  rnoven  de  caroncules  , 
de  cette  autre  espèce  dans  laquelle  une  grande  perte  de 
substance  aj'ant  lieu  ,  il  se  forme  un  tissu  cutané  nouveau 
pour  recouvrir  celle  vaste  surface.  Ces  deuît  espèces  sont 
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De  là  la  possibilité  d'attendre  pour  la  rëuuioa 
des  bords  d'une  plaie  que  les  caroncules  se 
soient  complètement  développées;  de  là  l'in- 
convénient d'attendre  trop  long-temps,  et  la  né- 
cessité de  continuer  les  mèches  jusqu'à  la  forma- 
lion  de  la  cicatrice  ,  lorsqu'on  veut  obtenir  des 
ouvertures  artificielles  (i). 

Au  bout  d'un  temps  variable ,  ces  caroncules 
se  convertissent  en  membrane  cutanée  ou  mu- 
queuse. —  Je  ne  dois  parler  ici  que  de  la  trans- 
formation cutanée.  Elle  arrive  toutes  les  fois  que 
la  cicatrice  doit  être  en  contact  avec  les  objets 

cependant  aussi  distinctes  Tune  de  Taulre  que  la  réunion 
immédiate  l'est  de  la  réunion  médiate. 

(i)  La  tendance  des  caroncules  à  s'unir  est  si  grande 
que  souvent  on  ne  peut  l'empêcher  :  tel  est  surtout  le  cas 
d'adhérence  de  la  paupière  supérieure  au  globe  de  l'œil. 
Dans  un  cas  particulier  ,  Petit  de  l.^jon  détruisit  cette 
adhérence^  en  vain  ,  pour  l'empêcher  de  se  reproduire, 
interposa-t-il  des  corps  gras ,  eut-il  recours  à  des  panse- 
mens  ,  à  des  lotions  répétées  :  elle  eut  lieu  au  bout  d'un 
certain  temps.  Il  fit  une  seconde  opération,  et  imagina 
d'interposer  une  plaque  émaillée  •  mais  cette  plaque  fut 
bientôt  expulsée  par  la  force  contractile  des  caroncules , 
et  l'adhérence  se  reproduisit  une  seconde  fois.  Cette  force 
contractile  ,  cette  tendance  à  s'unir  des  bourgeons  cellu- 
leux  ont  été  très-bien  exposées  par  M.  Léveillé^. 

^  Biblioih.  Médic ,  t.  xxxTi ,  p.  355. 
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extérieurs.  Comment  s'opère  cette  transforaïa- 
lion? 

Les  anciens  disoient  :  «  l'action  des  vaisseaux 
»  expulse  par  îa  suppuration  les  sucs  qui  engor- 
»  gent  les  parties.  Cette  action  est  ia  chaleur  na- 
»  turelle,  qui  en  est  l'effet  inséparable,  prépare , 
»  cuit,   digère,  mûrit,  forme  et  applique  les 
»  sucs  nourriciers  qui  doivent  consolider  la  bou- 
»  elle  des  vaisseaux  ouverts  dans  l'étendue  de  la 
»  plaie.  La  cicatrice,  qui  lient  lieu  de  tégument 
»  naturel,  est  l'effet  de  celte  conglulination». 
Tels  sont  les  principes  de  Galien ,  Celse  ,  Pa- 
racelse  ,  Magatus  ^  eic*  (i). 

Si  nous  donnions  aujourd'hui  cette  théorie, 
on  nous  demanderoit  avec  raison  sur  quelles      ^ 
bases    nous    l'avons   établie  ;    on   nous    diroit 
qu'une  explicalion  n'étant  qu'une  série  de  con- 
séquences déduites  de  principes  vrais  ou  admis, 
nous  n'avons  rien  expliqué  par  les  termes  vagues 
de  cuisson  ,  digestion  ,  maturité p  conglutina-    > 
Lion,   —   La  théorie  du  dessèchement  admise 
par  Fahre  et  autres  est  plus  satisfaisante  ,  mais 
aussi  hypothétique  :  un  seul  fait  la   renverse. 
INous  voyons  tous  les  jours  les  cicatrices  se  for- 
mer sur  des  plaies  recouvertes  de  cataplasmes 
émolliens. 


(0  PiBuAC,  Acad.  Ghir. ,  t.  xi,p.  102. 

ir.  1 1 
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Bichal  (i)  dit  :  «  que  la  suppuration  épuise 
»  peu  à  pôu  la  suhsiaiice  hlancliâire  cjui  remplit 
ï)  les  bourgeons;  aïors  leurs  cellules  ,  d'abord 
»  très-gonflées,  diminuent  insensiblement  de  vo- 
»  îume;  elles  se  resserrent  en  vertu  de  la  con- 
)>  traciilité  de  tissu  ;  peu  à  peu  elles  adhèrent 
»  entr'elles,  et  quand radliérence  est  complète^ 
»  la  membrane  de  la  cicatrice  existe  ».  Mais  ce 
n'est  point  la  une  explication  :  autant  vaudroit 
dire  que  les  bourf^eons  irreguliers  (qu'il  sup- 
])Ose  gratuitemeiil  formes  d'une  pellicule  recou- 
vrant une  maûèr.e  couenneuse)  se  convertissent 
en  une  peliicMÎe  mince  nommée  c/c^/r/c<?. 

J'ai  suivi  jour  par  jour  les  progrès  de  la  cica- 
trisation sur  de  vastes  plaies  en  suppuration  con- 
fiées à  mes  soins  ;  j'ai  disséqué  sur  le  cadavre 
un  grand  nombre  de  ces  plaies  en  partie  cica- 
trisées :  j'ai  vu  i^.  que  lorsque  la  peau  a  prêté 
autant  qu'elle  a  pu  ,  la  cicatrisation  se  fait  en 
général  de  la  circonférence  vers  le  centre  ; 
2°.  qu'alors  la  charpie  adhère  toujours  aux  bords 
de  la  plaie  et  nidlemerd  au  centre  ,  parce  que 
le  pus  sccrétë  sur  ces  bords  devient  de  plus  en 
plus  consistant  et  est  bientôt  remplacé  par  une 
fausse  membrane  qui  fait  de  continuels  progrès 
de  la  circonférence  vers  le  centre;  V^,  que  c'est 

(i)  Anatomie  générale,  t.  i ,  p.  97. 
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<:eUe  fausse    meiiibt  ane  qui  devient  Je  nioyea 
dont   la   nature  se  sert  pour  opérer  la  cicatri- 
saiion;  4".  qu'elle  se  forme  avec  une  extrêœe 
fa»  iilte  sur  les  caroncules  néts  du  corps  rau- 
quenx  de  la  peau  ,  moins  aisément  si  le  corps 
rauqueux  et  une  partie  du   chorion   sont   dé- 
truits ,  et  biaucoup  piusdifdcileraent  si  la  peau 
est  enlièrement  détruite  :  il  y  a  une  différence 
étonnante  entre  une  plaie  en  suppuration  où 
il    existe  un  tiers,  un  cinquième  de  ligne  de 
chorioi\,  et  celle  où  il  n'existe  aucune  portion 
de  celle  membrane;  5°.  que  la  fausse  mem- 
brane inorganique  se  continue  avec  l'epiderme  , 
dont  elle  offre  tous  les  caractères,  comme  je 
î'ai  vérifié   vingt   fois  sur  le  cadavre;  6°.  que 
lorsqu'on   a  enlevé  cette  fausse  membrane  ,  la 
surface  qui  en  étoit  recouverte  ne   diffère  de 
celle  en  suppuration  que  par  une  rougeur  et  un 
développement  moindres  dans  les  caroncules  ; 
70.  que  cette  fausse  membrane  ne  peut  se  dé- 
velopper que  lorsque  les  caroiîcuies  sont  dans 
certaines  conditions;  que  cependant  des  caron- 
cules éxuberanlts  s'en  recouvrent  quelquefois 
et  simulent  des  tumeurs  congéniales;  8°.  qu'elle 
se  détruit  avec  une  inconcevable  facilité  dans 
quelques  cas  :  aussi  voit- on  se  reproduire  en 
vingt-quatre  beures  ,  par  reffeld'uu  vice  inlé- 
rieur,  d'un  érysipèle,  des  ulcères  presque  com- 
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plètement  cicalrisës  ;  9".  que  les  caroiicuîes  for- 
ment sous  celle  fausse  mem])rane  nu  tissu  d'a- 
bord presque  pulpeux,  ensuite  plus  dense  ,  puis 
celluleux  et  fibreux,  blaricbâire,  qui  a  beau- 
coup d'analogie  avec  le  cborion  de  la  peau  ; 
10^.  quelquefois,  au  lieu  d'une  fausse  membrane 
ëpidermique,  il  se  forme  une  exsudation  cornée, 
et  la  cicatrice  est  recouverte  d'une  espèce  d'on- 
cle qui  la  protège  efficacement.  Je  n'ai  vu  ce 
pbénomène  que  sur  les  cicatrices  des  jambes. 

Propriétés  anatoiniques  et  physiologiques 
des  cicatrices.  Les  cicatrices,  rouges  dans  le 
principe,  blanches  ensuite,  comme  ridées  et 
dans  un  élat  de  tension  permanent,  ne  sont 
presque  point  extensibles  ;  de  là  la  nécessité , 
dans  les  plaies  avec  perte  de  substance  ,  de  pla- 
cer le  membre  dans  uije  position  leile  que  la 
cicatrice  ne  gêne  pas  les  mouvemens  les  plus 
étendus.  Elles  sont  enfoncées  ou  au  niveau  de 
la  peau,  libres  ou  adhérentes  ,  quelquefois  sous 
forme  de  brides.  Leur  aspect  fait  souvent  dé- 
couvrir la  cause  des  pertes  de  substance  aux- 
quelles elles  ont  succédé.  Des  cicatrices  iné- 
gales, enfoncées,  C(^mme dentelées,  au  col,  aux 
aines ,  aux  aisselles,  sont  le  cachet  des  scrophu- 
leux  ;  des  cicatrices  multiples,  offrant  le  même 
aspect,  situées  au-devant  du  siernum,  aux  jam- 
bes, aux  cuisses,  ont  le  caractère  syphilitique,  etc. 
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Oa  démontre  aisément  l'épiderme  dans  les 
cicatrices;  au-dessous  on  trouve  un  tissu  blan- 
châtre ,  sans  disposition  linéaire ,  regardé  comme 
cellnleux  par  quelques-uns  ,  comme  fibreux 
par  le  plus  grand  nombre  ,  ayant  beaucoup 
d'analogie  avec  le  cliorion.  On  n'y  trouve  pas 
du  tout  les  espaces  coniques  qui  font  du  derme 
une  espèce  de  crible.  Je  n'ai  pas  ouï  parler  de 
furoncles  ui  d'anthrax  développés  dans  leur 
épaisseur. 

Les  cicatrices  ont-elles  un  corps  muqueux? 
Je  ne  l'ai  pas  plus  vu  que  sur  la  peau.  Il  est 
certain  que  les  vaisseaux  particuliers  d'oii  dé- 
pend la  coloration  de  la  peau  n'y  existent  pas , 
puisque  la  couleur  des  cicatrices  est  la  même 
chez  les  nègres  que  chez  les  blancs.  Hanter  a 
vu  cependant  des  cicatrices  d'une  couleur  plus 
brune  que  le  reste  de  la  peau.  Le  réseau  vascu- 
laire  formé  d'exhalans,  d'absorbans  et  de  capil- 
laires sanguins  y  existe  aussi.  J'ai  vu  une  femme 
qui  avoit  une  cicatrice  au  viî^age:  quand  les  pas- 
sions coloroieut  son  visage,  la  cicatrice  ne  parti- 
cipoit  point  à  cette  coloration.  Les  cicatrices  sont 
sensibles,  ressentent  très- bien  les  impressions 
du  froid  et  du  chaud,  font  éprouver  des  douleurs 
aux  changemens  de  température,  remplissent 
chez  certaines  personnes  l'office  d'un  véritable 
baromètre.  Je  u'ai  point  d'observation  d'éruptioî) 
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sur  des  cicatrices.  L'exiiaialiou  et  Tabsorptioa 
sy  exécateiit-eiies  ?  Je  n'en  ai  pas  de  preuve 
directe;  mais  je  crois  qu'elles  doivent  y  avoir 
lieu  ,  puisque  les  caroncules  qui  out  servi  à  les 
former  exhalent  et  absorbent. 

Productions  cutanées.  Le  lissu  cutané  a 
quelquefois  servi  de  poche  à  des  tumeurs  en- 
kystées qui  ont  présenté  des  poiis  dans  leur  in- 
térieur. M.  Dujmytren  dit  eu  avoir  vu  plu- 
sieurs fois.  Suivant  lui,  cette  peau  est  souvent 
altérée  ,  détruile  par  l'effet  de  quelque  mala- 
die ;  mais  alo»s  les  poils , incorruptibles,  subsis- 
tent toujours  :  c'est  de  cette  manière  qu'il  ex- 
plique la  formation  des  kystes  qui  contiennent 
des  poils.  11  est  certain  qu'un  tissu  cutané  hé- 
rissé de  poils  ^  quelquefois  servi  de  poche  à 
des  tumeurs  enkystées.  Morga^ni  v'acowVq  (i) 
que  ,  dans  un  opuscule  intitulé  de  Ovarii  Tu* 
more  piloso  (2),  il  trouva  l'observation  de  poils 
qui  naissoient  de  la  surface  interne  d'un  kyste 
développé  dans  l'ovaire  gauche*  L'auteui'  n'hé- 
site pas  de  comparer  les  parois  de  ce  kyste  au 
cuir  chevelu.  L'observation  suivante  m'a  eié 
communiquée  par  mon  ami  le  docteur  V aile- 
rand'de-LaJosse ;  elle  a  été  recueillie  dans  les 

(1)  Epist.  XXXIX,  !\\. 

(2)  Le/psick  ,  1 7  55. 
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saiiesde  clinique  de  la  Charité.  Une  femme  âge'e 
ile  quarante  à  quarante-cinq  ans  entre  à  l'hô- 
pital de  la  Charité  dans  le  mois  de  mai  i8i5  ; 
vQÎci  dans  quel  étfit  :  à  la  partie  intérieure  droite 
de  l'abdomen  ,  au-dessus  de  l'épine  antérieure 
et  supérieure  de  l'os  desiies,   existe   une  ou- 
verture fistuleuse  par  laquelle  s'échappent  un 
pus  séreux,  jaunâtre  ,  et  de  temps  à  autre  des 
cheveux  blonds  et  ass^z  longs  :  la  malade  est 
dans  un  état  de  maigreur  extrême,  sa  face  pâle, 
aba'itue  ,  jaune  ,  espritnaiît  la  douleur  ;  Tabdo- 
men  est  dur  et  volumineux;  la  fièvre  est  con- 
tinuelle, l'appétit  nul,  les  digestions  mauvai- 
ses, etc. On  put  soupçonner  que  îamaladeusoit 
de  supercherie  et  metloit  des  cheveux  sur  sa 
charpie  :  leur  couieiu^  différente  de  ceux  de  la 
malade,  qui  étoit  brune,  les  signes  commémo- 
ralifs  dévoient  néanmoins  éclairer  la  diagnos- 
iic.  On  apprit  que  ,  depuis   un  an  ,  elle  avoit 
éprouvé  un  dérangement  dans  la  menstruation, 
et  avoit  vu  se  former  en  même  temps  une  tu- 
meur à  la  partie  inférieure  et  droite  de  Taiitio- 
men  ;  que  cette  tumeur  avoit  augmenîé  de  vo- 
lume ,  étoit  ilevenue  le  siège  de  symptômes  in- 
llammatoires,  s'étoit  ouverte  spontanément;  que 
cette  ouverture  avoit  donné  issue  à  du  pus ,  à 
des  poils  (MM.   De  Guise  pèm  et  fils  assu- 
roient  eu  avoir  retiré  plusieurs  fois  )  ;  que  la  ma- 
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lacle  ,  après  avoir  laugui  plusieurs  mois,  s'étoit 
enfin  décidée  à  entrer  à  l'hôpital.  Tous  les  se- 
cours de  l'art  furent  inutiles;  elle  succomba  à 
la  fièvre  lieclique  deux  mois  environ  après  son 
entrée. 

Ouverture  du  cadavre.  Les  parois  de  l'abdo- 
men sont  incisées  demi-circulai rement  eu  haut; 
on  veut  les  rabattre  sur  les  cuisses,  mais  on  ne 
le  peut  qu'en  détruisant  les  adhérences  solides 
qui  les  nnissent  aux  parties  contenues.  On  par- 
vient bientôt  au  trajet  fistuleux,  dont  les  parois 
uoirâtres sont  recouvertes  de  plusieurs  cheveux, 
sont  formées  en  haut  et  en  arrière  par  le  paquet 
intestinal  agglutiné  en  une  seule  niasse^  et  en  bas 
par  un  tissu  très-dense  ,  blanchâtre^  qui  recou- 
vre la  matrice  et  la  vessie.  On  cherche  à  séparer 
ces  organes  de  ce  tissu  dense ,  et  on  pénètre 
dans  une  vaste  poche  qui  remplissoit   tout  le 
petit  bassin,  et  communiquoit   avec    le  trajet 
fistuleux  par  une  ouverture  située  à  sa  partie 
supérieure  et  postérieure.  Cette  poche  étoit  in- 
timement unie  à  la  face  |)OStéiieure  de  la  ma- 
trice,  et  sembloit  faire  corps  avec   elle;   elle 
répondoit  en  arrière  au  rectum ,  et  parut  for- 
mée aux  dépens  de  Tovaire  droit  dont  il  n'exis- 
toit  plus  de  traces.  On  l'incise  largement,  et 
on  trouve  un  liquide  séro-purulent ,  jaunâtre, 
au  milieu  duquel  nagcoieni  de  petits  grumeaux  : 
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au   fond  eloit  une  masse   solide ,  du  volume 
du  poing,  formée  de  cheveux  entortilles,  unis 
eutr'eux  par    une   matière   blanchâtre  ^  de  Ja 
consistance  et  de  Taspeci  du  fromage  de  Neuf- 
châtel.  Ces  cheveux  éioient  de  différente  lon- 
gueur :  quelques-uns  avoieut  plus  d'uu  pied 
de  long;  plusieurs  présentoient  des  bulbes  bieu 
distincts.  En  examinant  attentivement  la  face 
interne  de  la  poche!,  qui  étoit  noirâtre,  M.  le 
docteur  Vcillerand  reconnut,  dans  la  portion 
qui  étoit  accolée  à  la  matrice ,  une  membrane 
inégalement  découpée,  lout-à-fait  analogue  au 
cuir  chevelu  ,  couverte  de  poils  très-courts  qui 
y  étoient    implantés.    Tous   ceux    qui  étoient 
présens  reconnurent  la  même  disposition.  La 
masse  de  cheveux  a  été  déposée  dans  les  cabi- 
nets de  la  Faculté. 

ORDRE   HUITIÈME. 

Transformaùlons  et  -productions  muqueuses. 

Ce  que  j'ai  dit  sur  les  transformations  cuta- 
nées ,  l'analogie  qui  existe  entre  les  membranes 
muqueuses  et  la  peau ,  doivent  faire  pressentir 
que  des  causes  analogues  donneront  lieu  au 
développement  des  membranes  muqueuses. 
L'observation  confirme  cette  vérité,  que  nous 
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pouvioii^,  jusqu'à  un  ceiiaia  poiutj  atteindre 
par  Je  raisonin.'meïitr  Qu'une  plaie  avec  perle 
de  substance  existe  à  la  surface  d'une  muqueuse , 
des  caroncules  s'y  développent.  La  muqueuse  se 
prête  d'abord  eu  tous  sens  pour  la  diminuliou 
de  la  surface  ulcérée;  mais  bientôt  ces  caron- 
cules, qui  se  seroient  changées  en  membrane 
cutanée  si  elles  avoient  éîé  placées  à  l'extérieur, 
se  convertissent  en  membrane  muqueuse.  .Fai 
eu  occasion  d'emporter  des  excroissances  vé- 
nériennes à  base  très  -  large,  dévelojipées  sur 
les  grandes,  les  petites  lèvres,  et  à  feutrée  du 
vagin  à  la  suite  de  hlennorrhagie  ;  une  surface 
ulcérée  assez  large  succéda  à  f  excision  de  plu- 
sieurs de  ces  excroissances ,  et  je  vis  manifeste- 
ment ce  que  je  viens  d'exposer.  Sur  une  jeune 
fille  atteinte  de  lièvre  bilieuse  ataxique,  la  moi- 
tié de  l'épaisseur  de  la  joue  gauche  tomba  eu 
gangrène  ,  en  commeuçant  par  ia  membrane 
muqueuse  5  un  vaste  ulcère  en  lut  le  résultat; 
des  caroncules  se  développèrent  et  se  changè- 
rent en  membrane  muqueuse,  diflicile  à  dis- 
tinguer de  la  muqueuse  naturelle.  Que  pour- 
roienl  objccîer  les  partisans  de  la  dessiccaliou 
contre  des  observations  semblables? 

Un  homme  à  qui  M.  Dupuytren  a  voit  am- 
puté fort  heureusement  une  partie  de  la  mâ- 
choire inférieure  cancéreuse,  mourut  d'adyna- 
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mie  trois  mois  après,,  au  moment  où  il  toucboit 
à  une  guérison  complète  (r).  Je  trouvai  les 
deux  fragmens  séparés  par  uu  intervalle  d'uM 
pouce  et  demi,  et  confondus  par  îe  tiers  externe 
delear  épaisseur,  dans  une  cicatrice  commune 
avec  les  parties  molles.  Les  deux  tiers  internes 
ëtoient  recouverts  par  une  mimbrane  mu- 
queuse de  nouvelle  formation,  qui  se  coulinuoit 
avec  la  mviqueuse  buccale,  et  avoit  absolument 
le  même  aspect.  Celte  membrane  enlevée,  les 
deux  frat^mens  n'offrirent  aucune  espèce  de 
travail ,  et  etoient  dans  le  même  état  que  si  l'am- 
putation venoit  d'être  faite  à  l'instant.  Une  né- 
crose très-superficielle  existoit  à  la  paitie  infé- 
rieure du  bord  du  fragment  droit.  Les  muscles 
'digastfttjues ,  mylo  -  hyoïdien  ,  génio  -  glosse  , 
[génio- hyoïdien  ,  étoient  très-distincts,  et  s'insé- 
roient  en  avant  à  la  peau. 

Je  ne  connois  pas  d'observation  de  traîisfor- 
malion  de  membrane  cutanée  en  muqueuse; 
mais  je  suis  persuadé  que  si  une  partie  de  la 
peau  pouvoit  être  reployée  pendant  quelque 
temps  à  l'intérieur,  et  placée  dans  les  conditions 


(i)  L'individu  dont  il  s'agit  n'est  pas  celui  dont  les 
journaux  ont  fait  mention  ,  et  dont  l'observation  est  rap- 
portée avec  tous  ses  détails  dans  la  dissertation  démon  ami 
M.  le  docteur  Lisfranc. 


/ 
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des  muqueuses ,  elle  prendroit  tous  les  carac- 
tères de  ces  membranes. 

Mais  c'est  surtout  dans  les  fistules  que  se 
forment  les  muqueuses  accidentelles.  Une  fis- 
tule existe  :  des  caroncules  se  sont  développées 
dans  tout  le  trajet  fistuleux  ,  et  alors  la  fislule 
est  dans  les  conditions  les  plus  favorables  pour 
la  guérison;  mais  bientôt  le  passage  des  matières 
continuant,  le  canal  accidentel  qui  constitut  la 
fistule  se  revêt  d'une  membrane  rouge,  vil- 
leuse^  ayant  tout-à-fait  l'aspect  des  membranes 
muqueuses  (i  j,  comme  si  la  nature  se  rappio- 
choit  toujours  ,  même  dans  le  cas  de  maladie , 
du  plan  d'organisation  qu'elle  a  adopté.  C'est 
sur  des  membranes  muqueuses  que  circulent 
toutes  les  humeurs  excrémentitielles  :  eb  bien  î 
si  un  liquide  est  accidentellement  sécrété ,  ou 
si  un  liquide  habituellement  charrié  dans  ks 
canaux  ou  réservoirs  qui  communiquent  à  l'ex- 
térieur s'ouvre  une  voie  accidentelle  ,  si  celte 
voie  persiste  un  certain  temps,  elle  prend  tous 


(i)  Si  on  conteste  que  celle  membrane  accidentelle  soit 
analogue  aux  membranes  muqueuses  ,  je  répondrai 
qu'elle  est  pourvue,  comme  elles  ,  d'un  tissu  capillaire 
très  -  délié ,  qu'elle  offre  le  même  aspect  et  sert  aux 
mêmes  usages.  Je  n'y  ai  point  vu  ,  il  est  vrai,  de  folli- 
cules •  mais  je  n'en  ai  pas  vu  davantage  dans  une  grande 
portion  du  système  rauqueux. 
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les  Caractères  des  voies  naturelles.  J'ai  vu 
mainte  fois  ces  membranes  muqueuses  de 
nouvelle  formation  dans  les  longs  trajets  fis- 
tuleux  qui  conduisent  au -dehors  le  pus  pro- 
venant de  carie  de  la  colonne  vertébrale,  dans 
les  fistules  urioaires  ,  stercorales.  Souvent  la 
suérison  ne  peut  avoir  lieu  que  par  l'ablation 
de  cette  membrane. 

Les  membranes  muqueuses  accidentelles  pa- 
roissent  former  quelquefois  les  parois  de  certains 
kjsies  mu  queux. 

Une  des  transformations  muqueuses  les  plus 
singulières  et  les  plus  importantes  ,  est  celle 
qu'on  observe  dans  les  hernies  avec  gangrène , 
pour  la  guérison  des  anus  contre  nature.  Les 
débris  du  sac  herniaire  se  convertissent  en 
membrane  muqueuse,  et  établissent  une  com- 
munication entre  les  deux  bouts  d'intestin. 
(  Voyez  Transformation  dans  les  hernies.  ) 
Ou  cite  un  grand  nombre  d'exemples  de  mem- 
branes internes  de  la  vessie,  du  rectum,  du  ca- 
nal intestinal,  de  l'estomac^  rendues  par  le  canal 
de  l'urètre ,  le  fondement ,  la  bouche  :  sans 
doute  ou  a  pris,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  pour  elles  des  fausses  membranes  ;  mais 
des  observateurs  très-distingués  pensent  que 
souvent  aussi  c'étoient  ces  membranes  elles- 
mêmes.  Je  ne  conuois  aucune  preuve  convain- 
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cante  de  ce  fait,  et  je  ne  crois  pas  que  les  uîre'- 
ratioDS  qu'on  a  vues  dans  le  canni  intestinal  à  la 
suite  de  l'expulsion  de  semblables  membranes 
soient  une  preuve  péremptoire  ;  car  j'ai  vu  la 
membrane  musculeuse  à  nu  chez  des  individus 
morts  de  dysenteries  chroniques  sans  avoir  ren- 
du aucune  membrane.  Très  souvent,  dans  les 
ulcérations  de  la  fin  de  l'intestin  grêle ,  j'ai  trouvé 
les  membranes  muqueuses  et  musculeuses  dé- 
truites ;  le  péritoine  seul  avoit  été  respecte'.  Si 
l'exfoliation  de  la  membrane  muqueuse  est 
constatée  par  de  nouveaux  faits,  et  si  les  ma- 
lades guérissent ,  il  faut  bien  qu'une  membrane 
muqueuse  accidenlede  soit  produite. 


ORDRE  NEUVIEME.  ^ 

Productions  pileuses  ^  épldermiques  et  cornées» 

PREMIER     SOUS-ORDRE. 

Productions  pileuses, 

GENRE   1". 

Productions  pileuses  cutanées. 

On  parle  beaucoup  d'individus  des  deux  sexes 
dont  toute  l'habitude  du  corps,  certaines  régions 
siu'tout,  étoit  hérissée  de  poils  longs  et  épais. 
Un  gra-id  nombre  de  Jiœv'i  niaterni  ont  pour 
caractère  constant  d'être  couverts  de  poils.  Que 
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penser  de  l'observation  suivante  (  i)?  «  Une  dame 
»  ressent   tous  les  mois  une  cruelle    douleur 
»  de  tète  ,   pendant  laquelle  il  lui   vient   une 
»  assez  grande  quantité  de  cheveux  blancs  qui , 
»  dans  une  nuit ,  croissent  de  la  longueur  du 
»  doigt.  Si  on  ne  les  arrache  pas  avant  le  qua- 
»  trième  jour  ,  ils  rentrent  dans  le  crâne  ,  et  la 
»  douleur  devient  insupportable;  mais  elle  di- 
»  minue  peu  à  peu  si  on  a  soin  de  les  ôter  ».— 
Il  est  encore  bien  difficile  d'ajouter  foi  à  la  pro- 
duction subite  de  cheveux  qu'on  dit  avoir  vus 
sur   tout  le  corps   d'un  pendu  lorsqu'il  étoit 
encore  à  la  potence  ;  à  la  conversion  totale  en 
chtveuxdu  cadavre  d'un  individu  exhume'  qua- 
rante-trois ans  après  sa  mort  (2). 

Je  sais  bien  qu'on  ne  combat  pas  les  faits  par 
des  raisonneraens  ,  et  qu'il  ne  faut  point  les  re- 
jeter par  cela  seul  qu'ils  sont  extraordinaires 
ou  qu'on  ne  les  conçoit  pas  ;  mais  au  moins  a-t-oa 
toujours  droit  d'exiger  les  conditions  qui  en  éta- 
blissent rigoureusement  la  certitude  ;  et  ces  con- 
ditions n'existent  pas  pour  ceux  dont  je  viens  de 
])arler. 

(1)  Journal  ues  Savans;  1684. 

(2)  CoUect.  acad.  ,  t.  xi ,  p.  52o. 
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GENRE    II. 

Produciions    pileuses   des   membranes 

muqueuses» 

Les  auteurs  rapportent  un  assez  grand  nom- 
bre d'observations  de  poils  trouvés  à  la  surface 
des  membranes  muqueuses.  Ceux  de  la  con- 
jonctive palpëbrale  sont  très-communs  :  ils  pro- 
duisent une  ophthalmie  qui  ne  peut  cesser  que 
par  l'arrachement  de  ces  poils  ,  et  la  destruction 
ordinairement  très-difficile  des  bulbes  qui  leur 
donnent  naissance.  L'accroissement  considé- 
rable des  poils  de  la  caroncule  lacrymale  donne 
lieu  au  même  accident ,  et  exige  le  même  trai- 
tement. 

On  cite  plusieurs  exemples  de  poils  trouve's 
sur  la  langue  ,  dans  l'estomac  ^  les  intestins 
grêles ,  le  rectum  ,  dans  la  cavité  de  l'utérus , 
du  vagin  et  de  la  vessie.  Je  suis  bien  éloigné  de 
rejeter  la  possibilité  de  la  formation  des  poils 
dans  ces  parties  ;  mais  la  discussion  sévère  de  la 
plupart  des  observations  que  nous  possédons  à 
ce  sujet  ne  porte  pas  du  tout  la  conviclion  dans 
mon  esprit  :  le  fait  suivant ,  communiqué  à  la 
Société  de  Médecine  par  M.  Mardn^  médecin  de 
Lyon,  est  un  des  plus  circonstanciés  qui  existent  : 
il  laisse  cependant  beaucoup  à  désirer. 
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Une  demoiselie  âgée  de  trente-quatre  ans ,  vit 
se  supprimer  lout-à-coup  des  dartres  humides 
doot  elle  étoit  affectée  depuis  l'âge  de  dix-huit 
ans.  Six  mois  après,  elle  fut  prise  de  coliques 
extrêmement  vives,  qui  s'étendirent  dans  la  di- 
rectiondu  rectum,  et  à  la  suite  desquelles  ilsortit 
par  l'anus  une  mèche  de  cheveux  d'un  châtain 
clair  tirant  sur  le  roux ,  quoique  ceux  de  la  tête 
fussent  très-noirs.  Trois  mois  après ,  celte  mèche 
av  oit  six  pouces  de  longueur;  on  en  fit  la  section 
qu'on  renouvela  tous  les  deux  mois,  dans  lin  • 
tervalle  desquels  elle  grandissoit  de  plusieurs 
pouces.  A  l'âge  de  quaranle*six  ans  la  malade 
perd  ses  règles  ,    éprouve   par  le    rectum  un 
écoulement  puriforme  abondant  ,  maigrit  ra- 
pidement, et  tombe  dans  une  fièvre  hectique  qui 
amène  l'œdémaliedes  parois  abdominales  et  des 
membres  inférieurs.    L'écoulement  puriforme 
cesse;  une  longue  constipalion,  accompagnée  de 
coliques  est  suivie  de  l'évacuation  spontanée  de 
matières  fécales  très-dures  qui  détachent  et  en- 
traînent la  touffe  de  cheveux  ,  laquelle  n'a  plus 
reparu.  La  malade  mourut  en  octobre  1811.  A 
l'ouverture,  on  ne  trouva  aucune  lésion  orga- 
nique des  intestins  ,  aucun  vestige  de  cheveux* 
—  MarcheUis  avoit  déjà  parlé  de  poils  trouvés 
dans  le  rectum. 

Poih  dans  la  vessie,  Jlippocrate  fait  mcn- 
II.  12 
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lion  de  pisseraeos  de  ])oils  (i).  —  Fabrice  de 
Hilden  (2)  en  rapjDorle  un  exemple  fort  i^mar- 
quahle.  —  M.  de  la  Rivière  et  le  docfeur  Ha- 
melin  en  ont  vu  dans  la  vessie.-^  Un  chirur^^ieu 
anglais  nous  monti  a  à  la  clinique  de  M.  Du-* 
-puyiren  ,  le  28  juillet  1814,  un  calcul  ui inaire 
foi  nié  de  pLosphaîe  de  chaux  et  de  phosphale  am- 
ujoniaco-magnesien,  ajant  pour  noyau  une  mè- 
che de  cheveux.  Cette  mèche  éloit  très-Ionique  ; 
une  de  ses  extrémlte's  étoit  houclée  et  sembîoit 
se  terminer  j)ar  un  tissu  lanugineux  ;  l'autre  ex- 
trémité éloit  roidc ,  encroûtée  de  phosphate  cal- 
caire qu'on  avoit  pu  prendre  pour  les  bulbes  des 
poils.  Celle  pierre  avoit  été  rcliiée,  à  Londres, 
de  la  vessie  d'une  dame  de  qualité  ,  de  mœurs 
pures,  qui  assura  ne  s'être  jamais  rien  introduit 
dans  la  vessie.  Le  chirurgien  anglais  éloit  per- 
suadé que  celle  mèche  s'éloit  formée  dans  cet 
organe  ,  d'autant  plus  que  sa  couleur  n'éioit  pas 
celle  des  cheveux  de  la  malade;  mais  il  paroit 
beaucoup  plus  probable  qu'elle  y  avoit  été  in- 
troduite. Il  est  des  femmes  qui ,  pour  salii^faire 
des  goûis  dépravés ,  ont  poussé  par  mégarde  des 
corps  étrangers  daUs  la  vessie.  On  a  vu  des  mal- 
heureuses le  faire  pour  prolonger  leur  séjour 


(i)  Sect.iv,  aphor.  y5. 
(2)  CaU,  V  ,   obs,  L. 
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«îans  les  hôpitaux  ;  mais  il  en  est  chez  qui  c'est 
une  espèce  de  fohe  :  teile  étoit  une  dame 
qui ,  sans  aucun  motif  raisonnable ,  faisoit  ac- 
croire à  son  mari  que  des  morceaux  de  porce- 
laine se  formoient  dans  sa  vessie,  et  continua 
longtemps  son  manège,  malgré  les  douleurs  que 
dévoient  causer  Tintroduclioa  et  l'expulsion  de 
ces  corps  étrangers.  Telle  étoit  encore  cette 
femme  qui  fut  reçue  à  Fhôpital  St.-Antoine  du 
temps  de  Brasdor ,  et  opérée  par  le  bas  appa- 
reil ])our  retirer  de  petits  cailloux  qu'elle  avoit 
fait  parvenir  jusque  dans  la  vessie.  A  peine 
guérie,  elle  répéta  la  même  introduction:  nou- 
velle opération.  Enfin  elle  en  poussa  un  si  con- 
sidérable qu'on  fut  obligé  de  recourir  à  la  taille 
bypogastrique  à  laquelle  elle  succomba. 

GENRE   111. 

Parlerai-je  ici  des  prétendus  poils  développés 
à  la  surface  du  cœur?  On  atlribuoit  des  cœurs 
velus  aux  grands  hommes  et  aux  scélérats  :  on  a 
célébré  ceux  d'Arîstomène  ,  d'Hei  mogène  ,  de 
Lysandre,  deLéonidas.  Les  anciens  accordèrent 
un  cœur  velu  au  chien  d'Alexandre.  ISonnus 
rapporte  que  les  Sabins  ,  r^alion  belliqueuse 
avoienttous  le  cœur  hérissé  de  poils  ;  mais  il  est 
piobable  que  par  le  cœur  il  entend  la  poitrine. 
On  doit  chercher  l'origine  de  toutes  ces  faibles 
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dans  Homère,  qui  dit ,  sans  doute  métaphori- 
quement, KA<Tiov  Ktip,  Cependant  des  médecins 
observateurs  plus  rapprochés  de  nous  citent 
des  faits  analogues.  Benwenlus  fit  ouvrir  le 
corps  d'un  homme  dont  le  cœur  étoit  couvert 
de  poils.  AmaLus  LusiUinus  parle  d'un  cas  sem* 
blable.  Boneù  raconte  qu'on  trouva  beaucoup 
de  poils  sur  le  cœur  d'un  jeune  homme  qui 
éprouvoit  une  ardeur  dans  la  région  cardiaque 
avec  douleur  vive  au  dos.  Les  journaux  de  Léip- 
sic  font  mention  du  cœur  poilu  d'un  chien. 
TVeitbrecJu  publia,  parmi  les  Actes  de  Péters* 
bourg  un  mémoire  sur  les  cœurs  velus,  de  Cor- 
dibus  villosls,  Sénac  observe  que  les  poils  dont 
il  s*agit  ne  sont  autre  chose  que  le  produit 
d^une  matière  qui  se  condense ,  ou ,  suivant 
noire  langage ,  d'une  fausse  membrane  ;  et  tous 
les  modernes  sont  du  môme  avis. 

Cest  encore  aux  fausses  membranes  et  aux 
concrétions  fibrine  uses  qu'il  faut  rapporter  les 
prétendus  poils  que  dit  avoir  trouvés  Tyson 
dans  le  ventricule  droit  du  cœur,  les  veines, 
sur  répiploon  et  les  cornes  de  la  matrice  d'une 
chienne  (i). 


(i)  Collcct.  acad. ,  partie  étrangère  ,  t.  ii ,  p.  520. 
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GENRE    IV. 
Productions  pileuses  enkystées» 

L'espèce  de  production  pileuse  la  plus  corn» 
mune  est  celle  qu'on  observe  daus  certaines 
tumeurs  enkystées. 

Espèce  i^e.  C'est  presque  toujours  dans  l'o- 
vaire ou  au  voisinage  qu'on  rencontre  de  sem- 
blables kystes.  Gaspard  BauJiin  (i)  ,  Fabrice 
de  Hilden  (2),  Blasius  (3),  et  une  foule  d'au* 
leurs  cités  par  Morgagni  (4)  9  en  ont  rapporté 
des  exemples.  L'ovaire  gauche  paroît  en  être 
plus  souvent  le  siège  que  l'ovaire  droit. 

Ces  kystes  présentent  deux  variétés  bien  dis- 
tinctes :  dans  la  première ,  on  a  trouvé  des 
dents  en  même  temps  que  des  cheveux.  — 
Dans  la  deuxième,  on  n'a  trouvé  que  ces  der- 
niers, 

I  re  yariété.  Kystes  contenant  des  poils  et 
des  dents,  —  lyson  (5)  disséquant  avec  Mor-- 
ton  le  corps  d'une  jeune  tille  de  condition ,  vit  sur 

-      I  II  ■  I  ■  ■  ^^^^Ti^M     r     -i — I r~"'^~""~~~'~ 

(i)   Theat.  anat.  ,  1.  i  ,  c.  m, 
(2)  Cent.  Y,  obs.  xlviii. 
(5)   Observ.  medîc. ,  part.  i. 

(4)  Eplst.  XXXIX  j  4<^-4ï* 

(5)  Loco  cit. 
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l'ovaire  droit  une  tumeur  du  voIumedelalèîerl'Lin 
homme,  divisée  en  deux  poches,  qui  communi- 
quoientruueavec  l'autre,  elconteuoieut  une  ma- 
tière mollasse,  grasse  au  toucher,  jaunâtre,  au 
milieu  dé  laquelle  ëtoient  des  cheveux  (ios ,  doux , 
d'une  couleur  argentée ,  dont  quelques  -  uns 
avoient  deux  pieds  trois  pouces  de  long  :  aucuu 
de  ces  cheveux  n'étoit  adhérent.  Ce  kx^ste  pré- 
sentoit  à  l'extérieur  une  dent  canine,  et  à  côté 
deux  autres  espèces  de  dents  beaucoup  plus  pe- 
tites ,  dont  la  figure  n'étoit  pas  si  régulière.  Il 
pense  que  l'ossification  du  kyste  a  pu  se  faire  de 
manière  à  présenter  l'aspect  de  dénis. 

Ruysch  a  trouvé  dans  Testomac  d'un  homme 
une  poignée  de  poils,  et  un  morceau  de  chair 
cartilagineux  et  osseux  ,  revêtu  par  un  tissu 
cutané  couvert  de  poils,  adhérent  à  côié  de 
l'orifice  supérieur  de  l'estomac  ,  garni  de  plu- 
sieurs dents.  —  Il  avoit  trouvé  quelque  temps 
auparavant  ,  dans  l'ovaire  d'une  femme  ,  une 
rangée  de  dents  tout-à-fait  semblables  aux  dents 
humaines  (i). 

Baillie  a  publié  dans  les  Transactions  philo- 
so])hiques  l'observation  d'une  jeune  fille  âgée  de 
douze  à  treize  ans ,  non  pubère ,  dont  l'ovaire 
contenoit  des  poils  et  des  dénis.  11  trouva  aussi 


(i)  Advei^,  anat.^  dec.  m. 
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ëes  poils  et  des  detits  dans  l'ovaire  d'une  jenue 
fille  âgée  de  dix-huit  ans ,  dont  la  membrane  h>^- 
men  ëtoit  întacle,rutëriis  moins  développé  qu'il 
n'a  coutume  de  l'être  après  la  puberté,  et  nou 
tapissé  par  une  fausse  membrane  comme  dans  les 


grossesses  extra-utermes. 

2^  P^ariété.  Fabrice  de  Hilden  (i)  rapporte 
l'observation  d'une  hydropique  dont  l'ovaire 
droit  avoit  acquis  le  volume  d'un  œuf  d'oie,  et 
contenoit  des  poils  libres  mêlés  à  une  matière 
oléagineuse ,  blanche  et  purulente  :  un  assez 
grand  nombre  adhéroit  fortement  à  la  mem- 
brane interne. 

Haller  (2)   a  trouvé    sur  le   cadavre  d'une 

femme  âgée  de  trente  ans,  qui  mourut  à  la  suite 

de  consomption  ,  l'ovaire  droit  volumineux  et 
i  ' 

divisé  en  deux  loges,  dont  l'une  contenoit  une 
matièremclicérique,au  milieu  de  laquelle  étoient 
des  poils  crépus,  lout-à-fait  semblables  à  ceux 
de  l'homme.  Cette  matière  mélicérique,  appro- 
chée d'une  bougie  ,  brûla  comme  la  graisse». 
Comment  concevoir,  ajoute  Haller ^  la  forma- 
tion de  matière  graisseuse  dans  l'ovaire?  Par- 
tout où  existe  le  tissu  cellulaire,  il  peut  se  for- 
mer de  la  gi  aisse  :  ainsi  Haller  en  a  vu  dans 

(l)     Ce/2/.  Y  ,   0/^5.    XLVIIZ. 

^2)  Opusc.  patliol. ,  p.  îo5. 
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le  pénis,  le  scrotum,  et  dû  qu'on  en  a  Irou  vé  dans 
le  tissu  lamineux  très-délié  qui  sépare  la  cho- 
roïde de  la  sclérotique.  lia  in  scroto ,  in  pêne  , 
ûdipeni  vidi^  etnovirepertum  fuisse  in  tenerà 
iUdceUidosdfabricâ  quce  choroldem  inter  est  et 
scleroticam. 

J'ai  eu  occasion  de  disséquer  très-allenlive- 
ment  deux  kystes  poilus  situés  à  la  place  des 
ovaires }  voici  le  résultat  de  mes  observations  : 
la  surface  extérieure  de  ces  kystes  étoit  par- 
courue par  un  grand  nombre  de  ramifications 
vasculaires;  leur  face  interne  tapissée  par  une 
couche  plus  ou  moins  épaisse  de  la  matière  con- 
tenue et  par  un  grand  nombre  de  poils  adhé- 
rens,  assez  épais  ,  tous  blonds,  plus  ou  moins 
entortillés,  couris  pour  layiîupart,  les  plus  longs 
n* ayant  que  quatre  à  cinq  pouces.  J'ai  voulu 
connoitre  leur  mode  d'adhérence;  \Q  n'en  ai 
trouvé  aucun  qui  fut  fixé  par  ses  extrémités  : 
tous  étoient  maintenus  à  une  distance  plus  ou 
moins  grande  de  c(  s  extrémités  ou  à  leur  partie 
moyenne  par  une  espèce  de  canal  de  demi-ligne, 
deux,  trois  lignes  de  longueur  :  ils  étoient  libres 
dans  ce  canal ,  oii  on  pouvoit  les  faire  aisément 
glisser  de  l'une  de  leurs  extrémité*  à  l'autre;  les 
parois  du  kyste  étoient  fibreuses  et  ossifiées  par 
plaques  irrégalièrcs,  dont  les  unes  se  voyoient 
à  nu  dans  Tintéi-ieur    du    kyste  ;    les   autres 
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ëtoient  enveloppées  de  tous  côtes  par  une  sub- 
stance fibreuse.  Ces  dernières  plaques  étoient 
inégales  ;  les  premières ,  lisses  par  leur  face  libre, 
se  conliuuoicnt  immédiatement  avec  le  tissu  fi- 
breux, qui  empiétoit  un  peu  sur  leur  circonfé- 
rence. Plusieurs  faisceaux  de  poils  étoient  con- 
tenus dans  rëpaisseur  de  ces  plaques  dont  ils  ne 
pouvoient  être  dégagés.  Les  poils  non  adhérens 
étoient  disséminés  au  milieu  d'une  matièremolle, 
conservant  la  forme  qu'on  lui  imprimoit,  immis- 
cible à  l'eau ,  composée  de  molécules  jaunâtres , 
peu  cobérentes  ;  parsemée  de  poils  trop  peu 
nombreux  pour  lui  donner  du  liant,  et  assez  sem- 
blable au  jaune  d'oeuf  durci. 

Espèce  ii.  Kystes  poilus  de  V utérus»  Fabrice 
^e^z/r/e/z  trouva  chez  une  veuve  bonnête  âgée  de 
cinquaute  ans ,  l'utérus  rempli  en  partie  d'ichor 
jaune,  en  partie  d'une  matière  adipeuse  et  oléagi- 
neuse; et  au  milieu  de  celle-ci  àes  cheveux,  ou 
bien  une  espèce  de  laine  jaunâire(i).  Sedquod 
admiratione  non  vacat ,  in  rnedio  ipsius  uteri 
crines  ( aut  veluti  lana  flavescens  et  adiposà 
illâ  materiâ  invohuaj  reperti  sunt. 

Espèce  m.  Kystes  poilus  au  coL  Cehe  avoit 
noté  (2)  qu'on  trouve  dans  les  tumeurs  enkjs- 


(i)   Cent.  V,  obs.  xliv. 
(3)  Medic. ,  l.  VII ,  c.  vu 
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tces  faiitôt  des  poils,  tantôt  des  os.  II  ajoute  (i)  : 
qu'entre  la  peau  et  la  trachée  se  développent 
souvent  des  tumeurs  enkystées,  que  les  Grecs 
nomment  hronchocèles  ,  qui  contiennent  une 
maîière  semblable  à  du  miel ,  de  l'eau  ,  et  quel- 
quefois même  de  petits  os  mêlés  \\  des  poils.  In- 
terclum  etiam  miiiiiùs  ossibiis  piii  immistL 

Espèce  iv.  Kystes  poilus  de  la  tête.  Maurice 
Hoffmann  (2)  fut  consulté  par  un  malade  âgé 
de  vingt-quatre  ans,  auquel  un  chirurgien  venoit 
d'ouvrir  une  tumeur  située  au-dessus  de  l'oreille 
droite.  Cette  tumeur ,  qui  avoit  mis  deux  ans  à 
se  développer,  contenoit  une  matière  analogue  à 
du  miel,  et  une  mèche  de  cheveux  plus  noirs  que 
ceux  de  la  tête  :  cette  mèche  naissoilde  la  partie 
de  la  poche  qui  étoit  appliquée  à  Tos  temporal,  et 
éloit  libre  de  toute  adhérence  avec  les  tégumens 
intérieurs.  Le  malade  et  tous  les  assistans  crioient 
au  sortilège  ,  lorsque  Hoffmann  leur  montra 
que  la  formation  de  ces  cheveux  étoit  très-natu- 
relle  ,  et  éloit  due  à  des  bulbes  ovoïdes  dans  les- 
quels ils  étoient  im plantés.  PiJorum  ortum mojis^ 
travi  natMvaJern  esse  ex  hulbis  quihusclam  ra^ 
àicalibus  si^'e  roUindis  ac  mucosis  capitulis 
oi'ali  sua  im'olucro  implantatis,  —  Dans  le 


(i)  Cap.  xuT. 

(2)  Misccll.  Cnv,  ,  deç.  u.',  a.  v. 
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même  recueil  (i)  ,  on  trouve,  sous  le  nom  de 
plique  SOUS' cutanée^  Tobservalion  d'une  tumeur 
située  à  côté  de  l'oreille ,  molle,  indolente,  ayant 
acquis  peu  à  peu  le  volume  d'un  œuf  de  poule. 
Cette  tumeur  s'ouvrit  spontanément ,  et  donna 
issue  à  de  la  sérosité  et  à  des  cheveux  contournés 
sur  eux-mêmes,  de  couleur  ,   de  longueur  et 
d'épaisseur  différentes.  Le  médecin  ordinaire  ac- 
cuse la  magie ,  et  envoie  chercher  Gerbezius  ; 
celui-ci  ue  croit  pas  devoir  recourir  à  la  |>uis- 
sance  du  diable  ,  parce  que  cette  tumeur  étoit 
venue  lentement,  s'étoit  accrue  sans  douleur; 
parce  qu'aussi  de  l'autre  côté  exisloit  une  piique 
polonaise.  11  pense  que  les  poils  n'ayant  pu  tra- 
verser la  peau  trop  épaisse,  avoient  pris  leur 
accroissement  au  -  dedans  et  formé  une  plique 
sous- cutanée. 

Espèce  v.  Morgagiii a  trouvé  despoils  dansTé- 
paisseur  de  la  lente  àvi  cervelet.  Intrâ processuni 
transversimi  crassioris  cerehri  meninqis  (2). 

Espèce  vi.  J  ai  vu  extirper  à  M.  Dupuytren 
un  kyste  poilu  situé  dans  l'épaisseur  de  la  pau- 
pière supérieure  chez  un  enfant  de  trois  ans.  La 
matière  contenue  avoit  toutes  \ts  qualités  du 
beurre  fondu  :  les  parois  du  kyste  présentoient 


(i)  Dec.w^  a.Nxw'j   1689. 
(2)  Episl.  XX  ,  Vi   58. 
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une  grande  quantité  de  poils  adhéreus,  longs  de 
quelques  lignes.  —  Piteù  lut  devant  la  Société 
anatomique  une  observation  analogue.  — 
IVL  Zethermann  a  trouvé  une  touffe  de  poils 
dans  un  kyste  qu'il  a  extirpé  de  la  paupière 
supérieure  (i). 

Réflexions,  Comment  se  rendre  compte  de 
ces  kystes  poilus?  Leur  fréquence  dans  les 
ov^res  avoit  fait  penser  qu'ils  proveuoient  de 
grossesses  extra-utérines.  L'existence  simulta- 
née de  dents  très-bien  organisées  sembloil  auto- 
riser cette  opinion  ;  mais  pourquoi  ne  resîeroit-il 
du  fœtus  que  les  dents  et  les  poils?  pourquoi  ces 
parties  auroient-elles  le  privilège  exclusif  de 
résister  à  une  absorption  qui  n'auroit  pas  res- 
pecté les  autres  os?  Nous  possédons  un  asstz 
grand  nombre  d'exemples  de  grossesses  extra- 
utérines; et  toujours,  dans  ce  cas,  on  a  trouvé 
des  débris  de  membres,  des  membres  entiers,- 
une  grande  partie  du  corps  du  fœtus.  D'ailleurs, 
les  kystes  avec  des  poils  et  des  dents ,  trouvés 
chez  des  vierges  ,  dans  l'estomac  d'un  homme  ^ 
combattent  victorieusement  tous  les  argumens 
qu'on  pourroit  citer  à  l'appui  des  grossesses  ex- 
tra-utérines. Aurons-nous  recours  à  la  confusion 


(i)  Rapport  sur  les  travaux  de  la  Société  médicale  de 
Suède,  par  M.  Demangeon,  î8io. 
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des  germes  ,  a  la  péuëlralion  d'un  individu  par 
un  autre?  Mêmes  difficullés. 

Pourquoi  la  formation  de  poiis  dans  les  ovai- 
res auroit-elle  lieu  par  un  autre  mécanisme  que 
dans  les  kystes  des  autres  parties  du  corps?  Ré- 
pugne-t-il  d'admettre  que  la  nature ,  par  un  de 
ces  écarts  qui  lui  sont  si  familiers ,  imprègne 
telle  ou  telle  partie  de  proprie'tes  qui  les  met- 
tront en  rapport  avec  les  maleViaux  des  poils  et 
même  des  dents  ?  S'il  lui  est  si  facile  de  les  pro- 
duire dans  les  lieux  qu'elle  leur  a  assignés  dans 
l'état  naturel ,  pourquoi  ne  pourroit-elle  les 
produire  accidentellement  ? 

Plusieurs  de  ces  observations  nous  montrent 
ces  poils  implantés  par  une  de  leurs  extrémités 
dans  une  membrane  accidentelle  très  analogue 
au  tissu  cutané.  L'observation  àe  Maurice  Hoff- 
mann prouve  même  que  quelquefois  ils  sont 
pourvus,  comme  les  poils  naturels  ,  d'un  bulbe 
qui  leur  fournit  les  matériaux  de  nutrition.  Mais 
'  comment  expliquer  la  formation  de  ceux  qui 
sont  libres  de  toutes  parts?  Dira-t-on  qu'une 
membrane  cutanée  existoit  dans  le  principe,  mais 
qu'elle  a  été  détruite  ?  L'observation  rappor- 
tée plus  haut  (  Productions  cutanées  ) ,  en  nous 
montrant  une  partie  seulement  du  kvste  tapis- 
sée par  une  membrane  cutanée  ,  confirme  cette 
explication;  mais  combien  de  fois  n'a-t-on  pas 
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trouvé  lous  les  poils  libres,  en  même  temps  que 
la  face  interue  du  kyste  très -lisse  ,  sans  aucune 
trace  d'altéralion  antérieure  !  Dirons- nous  avec 
Tyson  que  la  matière  grasse  au  milieu  de  , 
laquelle  se  trouvent  presque  toujours  les  poils 
concourt  beaucoup  à  leur  formation  ,  et  même 
qu'ils  sont  produits  par  cette  substance  de  la 
même  manière  que  la  soie  des  vers-à-soie,  les 
toiles  d'araignée ,  le  coton  ,  le  duvet  du  gramen 
tonientosum  ,  lesquels  sont  dus  à  la  condensalioa 
de  liqueurs  particulières?  Avouons  plutôt  notre 
ignorance^  et  disons  avec  le  sage  :  O  nature! 
abîme  immense  ! 

DEUXIÈME      SOUS-ORDRE. 

Productions  épidermiques^  • 

Ce  sont  les  cors  ,  les  verrues  et  des  écailles. 

GENRE    P»^. 

1°.  Les  cors  sont  un  épaississement  circons- 
crit de  répiderme  des  orteils.  Ou  les  observe  à 
leur  face  dorsale  ,  sur  leurs  articulations,  [Prin- 
cipalement lorsque  l'une  d'elles  est  saillante , 
entre  deux  orteils,  au  bord  externe  ,  rarement 
interne  du  pied  ,  et  en  général  dans  lous  les 
points  qui  sont  le  plus  soumis  à  la  pression  des 
souliers.  Quelquefois  pédicules ,  ils  sont  près- 
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que  toujours  aplatis  ,  comme  enfoncés  dans  la 
peau.  Us  se  forment  ordinairement  peu  à  peu  j  et 
ce  n'est  que  lorsqu'ils  ont  acquis  un  certain  vo- 
lume qu'ils  manifestent  leur  présence  par  des 
douleurs  pongiùves  et  lancinantes  qui  leur  ont 
fait  donner  le  nom  de  c/oz^i".  Quelquefois  ils  com- 
mencent d'une  manière  aiguë  ,  surtout  chez  les 
individus  dont  la  peau  est  délicate.  On  éprouve 
une  vive  douleur  ;  on  coupe  la  petite  ejvcrois- 
sance;  il  s'écoule  de  la  sérosité  ;  la  douleur  di- 
minue peu  à  peu  pour  acquérir  le  caractère  de 
celle  du  cor.  Les  cors  placés  entre  les  orteils  sont 
extrêmement  douloureux;  quelquefois  au  point 
qu'on  a  pu  croire  à  l'existence  de  la  goutte. 

Qu'est-ce  qu'un  cor  aux  pieds?  Les  pédicu- 
res le  regardent  comme  formé  par  la  condensa- 
lion  de  la  synovie  épanchée  hors  de  l'articula- 
tion :  si  un  peu  de  sérosité  s'écoule  au  moment 
de  la  section,  c'est _,  suivant  eux,  delà  syiiovie. 
Mais  voici  ce  que  i'anatomie  pathologique  nous 
démontre.  Si  on  coupe  un  cor,  ou  mieux  si  on 
l'extirpe,  et  il  faut  l'avouer,  certains  pédicures  le 
font  avec  une  adresse  merveilleuse  (  mais  leur 
art  ne  s'étend  pas,  je  crois,  comme  on  l'a  dit  , 
à  arracher,  en  faisant  éprouver  beaucoup  de 
plaisir,  les  cors  les  plus  douloureux).  Si,  dis- je, 
on  le  coupe  ou  on  l'extirpe  aussi  complètement 
que  possible,  la  peau  piéseiite  une  dépresslou 
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sensible.  Si  on  fait  macérer  l'orleil  d'un  cadavre 
qui  porte  un  cor  volumineux,  au  bout  de  quel- 
que temps  le  cor  s'enlève  avec  facilite  ;  une  partie 
est  convertie  en  farine;  le  centre  jouit  d'une 
grande  ténacité,  est  figuré  comme  un  clou;  efc 
à  l'endroit  qui  répond  au  centre,  le  chorion  est 
enfoncé  et  même  perforé.  Une  fois  j'ai  trouvé  ua 
petit  kyste  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  qui 
répondoit  à  un  cor;  une  autre  fois  l'os  préseu- 
toit  une  éminence  osseuse,  inégale  ;  jamais  je 
u  en  ai  vu  qui  pénétrassent  dans  l'articulation. 

Les  cors  sont  donc  inorganiques,  uniquement 
formés  par  l'épiderme  épaissi  :  cet  épaississemeat 
est  produit  par  un  vice  de  sécrétion  du  corps 
muqueux ,  et  ce  vîce  de  sécrétion  est  provoqué 
par  la  pression  exercée  par  des  chaussures  trop 
étroites.  Cette  pression  ne  leur  permettant  pas  de 
s'accroître au-dehors,  ils  compriment  les  papilles, 
le  cborion  ,  les  nerfs  subjaceus  ,  causent  des 
douleurs  atroces,  et  peuvent  à  la  longue  amin- 
cir ,  perforer  le  cborion. 

11  résulte  de  ces  données  que  l'ablation  de  la 
plus  grande  partie  du  cor,  et  même  son  extirpa- 
tion, ne  sont  qu'un  moyen  palliatif;  que  ,  pour 
obtenir  la  guérison  radicale ,  il  faut  enlever  la 
cause,  soit  en  rendant  au  corps  muqueux  sa  sen- 
sibilité naturelle ,  soit  en  le  détruisant.  Les  vé- 
sicatoires  ,  les  onguens  iiTÎtans  ^  l'alcali  causli- 
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que,  Teuphorbe ,  l'ail  pilé ,  les  froltemens  avec 
un  linge  imbibé  de  vin  chaud  ,  l'excision  de  îa 
peau  qui  supporte  le  cor ,  si  vantés  par  quel- 
ques-uns ,  si  décriés  par  d'aulres,  agissent  en 
détruisant  le  corps  muqueux  :  la  joubarbe ,  le 
pourpier,  les  cataplasmes,  le  lierre,  les  emplâ- 
tres coUans  retiennent  la  transpiration,  qui  ra- 
mollit le  cor  et  quelquefois  le  fait  tomber  eu 
écailles  ou  en  masse.  Je  conseille  aux  personnes 
qui  ont  des  cors  de  se  les  faire  couper  de  temps 
en  temps  ,  le  plus  profondément  possible,  et  de 
prendre  des  souliers  plus  larges.  Je  me  suis 
guéri  de  cette  manière  ,  et  je  connois  plusieurs 
exemples  de  guérison  par  le  même  moyen. 

GENRE  IL 
Ven^ues* 

Les  verrues  ne  sont  pas  toujours,  comme  les 
cors,  une  simple  sécrétion  épidermique.  Lecbo- 
rion  et  le  corps  muqueux  paroissent  simulta- 
nément affectés.  Quand  on  coupe  verticalement 
une  verrue  un  peu  volumineuse  prise  sur  un 
cadavre  ou  extirpée  sur  un  individu  qui  a  voulu 
s'en  débarrasser ,  on  voit  l'épiderrae  augmenter 
progressivement  d'épaisseur  jusqu'au  centre  de 
la  verrue  ;  le  chorion  s'épaissir  comme  l'épi- 
derme  ,  et  envoyer  dans  l'épaisseur  de  celui-ci 
ir.  i3 
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des  proloDgemens  qu'on  appelle  les  racines  àe 
la  Derme  :  quelquefois  ces  prolongemens,  en*- 
veloppës  d'une  couche  ëpiclerm;que,seséparent 
les  uns  des  autres  et  donnent  à  la  verrue  un  as- 
pect fendillé.  En  coupant  un  grand  nombre  de 
verrues ,  j'ai  toujours  vu  dans  leur  épaisseur 
des  points  noirâtres  dont  j'ignore  la  nature  ;  j'ai 
vu  une  fois  des  vaisseaux  sanguins  très-dé velop- 
T)és  suivre  sous  forme  de  stries  rouges  les  prolon- 
gemens du  derme.  Dans  les  verrues  superficiel- 
les y  il  paroit  que  le  corps  muqueux  est  seul  ou 
presque  seul  affecté.  La  pression  n'est  pas  tou- 
jours la  cause  des  verrues,  puisqu'on  les  observe 
sur  la  face  dorsale  des  doigts.  On  dit  que  le  sang 
qu'elles  fournissent  a  la  propriété  contagieuse. 
Cette  opinion  est  trop  généralement  répandue 
pour  qu'elle  n'ait  point  quelque  fondement.  M. 
Barruely  chimiste  distingué,  nous  a  montré  une 
Iraîuée  de  verrues  sur  la  face  dorsale  de  sa  main  : 
il  nous  dit  qu  elles  s'étoient  formées  sur  le  trajet 
du  sang  qu'avoit  fourni  la  section  d'une  verrue. 

GENRE   III. 

Ecailles. 

On  a  montré  pendant  long  -  temps  à  Paris, 
comme  un  objet  de  curiosité,  deux  frères  an- 
glais qui  préseutoient  une  disposition  singulière. 
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Tout  leur  corps  ,  la  face  ,  la  paume  des  maine 
et  la  plante  des  pieds  exceptées  ,  ëtoit  couvert 
d'un  nombre  prodigieux  d'écaillés  imbriquées  , 
ayant  deux  lignes  et  demie  de  long  sur  une  de 
largeur  et  autant  d'épaisseur  :  ces  individus  s'a- 
gitoient-ils ,  le  frottement  des  écailles  produi- 
soit  un  bruil  sensible.  Leur  histoire  est  curieuse. 
Cette  conformation  singulière  étoit  héréditaire 
dans  la  famille  depuis  trois  générations  ;  les  mâ- 
les seuls  la  présentoient.  Ils  naissoient  confor- 
més comme  tous  les  autres  individus  ;  mais  à 
Tâge  de  huit  ans  leur  épiderme  prenoit  l'aspect 
que  je  viens  d'indiquer.  Ces  écailles  tomboient 
et  se  renouyeloieut  tous  les  ans  au  printemps. 


TROISIÈME     SOUS-ORDRE. 


Productions  cornées* 

Les  ongles  prennent  quelquefois  un  accroisse- 
ment extraordinaire.  Un  enfant  âgé  de  douze  ans 
présenloit  une  conformation  singulière  des  ongles 
des  doigts  :  ilségaloienlen  longueur  deux  articu- 
lations réunies,  étoient  recourbés  à  leur  pointe, 
difformesjsanslransparence;  la  pulpe  des  doigts, 
intimementunieaveceux,  formoit  unesubstance 
dure,  cornée  ,  en  sorte  que  cet  enfant  n'avoit 
pluslafaculté  de  toucher, etnepouvoilriensaisir 
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avec  ses  doigts.  Au  printemps  les  ongles  de  Tuikn 
des  mains  tombèrent ,  se  régénérèrent  et  s'ac»^ 
crurent  rapidement.  Les  ongles  des  orteils  ne 
présentoient  rien  de  semblable  (i).  J'ai  vu  plu«* 
sieurs  fois  les  ongles  des  gros  orteils  très- volu- 
mineux et  recourbés  à  la  manière  de  cornes 
chez  des  individus  qui  les  avoient  laissé  croître. 
Les  auteurs  rapportent  beaucoup  d'observa- 
tions de  cornes  observées  sur  des  animaux  qui 
n'en  présentent  pas  dans  l'état  naturel  ,  tels 
qu'un  corbeau  ,  une  oie  ,  un  coq  ,  des  lièvres  ^ 
des  chevaux  (2).  De  pareilles  productions  dans 
l'espèce  humaine  ne  sont  pas  rares  :  on  en  a  vu 
au  milieu  du  front  «  au  dos  ,  et  sur  toutes  les 
parties  du  corps. 

Un  homme  âgé  de  soixante-dix  ans  avoit  un 
ulcère  dans  le  creux  du  jarret;  la  matière  que 
fournissoit  cet  ulcère  se  durcit  et  forma  une  es- 
pèce de  corne  longue  d'une  palme  ,  épaisse  de 
deux  pouces  à  sa  racine,  et  allant  progressive- 
ment en  diminuant.  Cette  corne  fut  arrachée  au 
bout  de  deux  ans  ;  mais  elle  revint  beaucoup 
plus  grosse  qu'auparavant  (3). 


(i)  Mise.  Cur.  y  cent,  i,  ohs.  xxxii. 
(2)  Voy.  Barthoun,  de  uni  Cornu,  c.  iv,  éd.  Patav. , 
p.  57.  '-'Mise.  Cur. ,  dcc.  11,  a.  vi,  obs.  xxx.  Schol. 
(5)  Journal  des  Savans ,  août  1672. 
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On  dit  avoir  vu  dans  les  environs  de  Turin  un 
enfant  qui  vint  au  monde  avec  cinq  cornes  sem- 
blables à  celles  d'un  bélier.  Schenkius  rapporte 
qu'il  poussa  à  une  fille  de  Palerme  des  cornes 
semblables  à  celles  d'un  veau,  non-seulement 
sur  la  léle,  mais  sur  toutes  les  arliculaiions  des 
pieds  et  des  bras. 

Une  fille  irlandaise  âgée  de  quatorze  ans  ,d' une 
taille  extraordinairement  petite  ,  présentoit  sur 
toute  la  surface  du  corps  des  excroissances  cor- 
nées qui  commencèrent  à  paroitre  à  l'âge  de 
trois  ans.  Ces  excroissances  aboodoient  princi- 
palement autour  des  articulations:  au  bout  de 
chaque  doigt  et  de  chaque  orteil  on  en  voyoit 
une  de  la  longueur  du  doi^^t  ou  de  l'orteil  cor-' 
respondant ,  qui  se  recourboit  comme  un  ergot 
de  coq  d'inde  :  il  y  en  avoit  une  au  bras  gauche 
qui  avoil  un  demi-pouce  de  largeur  sur  quatre 
pouces  de  longueur.  La  peau  des  pieds ,  des 
jambes  et  des  bras  devenoit  de  plus  en  plus  cal*» 
ieuse  (i). 

Hildanus  parle  d'une  jeune  fille  de  Berne, 
qui  vit  ses  bras,  ses  jambes  se  couvrir  de  cornes, 
dont  quelques-unes  avoient  deux  travers  de, 
doigt  de  long  :  elle  fut  guérie  par  Pauîus  hen-- 


(i)  Transact.  philosoph. ,  ann.  16781 
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tulus  ;  mais  la  maladie  récidiva  par  suite  d'un 
mauvais  régime. 

Aquapendente  a  connu  à  Padoue  un  noble 
qui  porloit  sur  le  front  une  petite  corne  très- 
dure  ,  et  qui  eut  un  fils  qui  ruminoit.  Aqua- 
•peniierUe  attribue  la  rumination  du  fils  à  l'af- 
finité que  présentoit  le  père  avec  les  animaux 
à  cornes. 

Un  président  du  parlement  de  la  ville  de  Bjon, 
dans  le  duché  de  Bordeaux  ,  qui  avoit  été  tour- 
menté par  une  fièvre  quarte  opiniâtre ,  vit  se 
former  ,  au  niveau  de  l'articulation  des  der- 
nières fausses  côtes  avec  les  vertèbres,  une  pro- 
duction cornée  qui  ressembloit  au  bois  d'un 
jeune  cerf,  et  qui  auroit  acquis  la  longueur  d'un 
demi-pied  si  on  ne  Tavoit  pas  coupée  circulaire- 
ment  à  un  travers  de  doigt  de  sa  racine ,  en- 
droit où  elle  commencoit  à  devenir  d'une  sensi- 
bililé  exquise. 

L'observation  suivante,  insérée  dans  le  Jour- 
nal général  de  Médecine  (i) ,  est  très-extraordi- 
naire. 

M.  Chamseru  rapporte  que  M.  Goguelin  en- 
voya à  la  Société  royale  de  Médecine  un  frag-« 
mentde  matière  cornée  excisée  au  sommet  d'une 


(i)  Tome  LiY,  septembre-octobre  i8i5. 
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excroissance  de  la  partie  postérieure  du  crâne 
chez  une  femme  âgée  de  quarante-huit  ans. 
Cette  femme  ayoit  éprouvé  une  brûlure  pro- 
fonde au  centre  de  l'occiput  a  Tâge  de  quatre 
ans  :  la  plaie  qui  en  fut  le  résultat  se  couvrit 
d'une  croûte  qui  tomboit  et  se  reproduisoit  sans 
causer  d'ailleurs  aucun  accident,  A  l'époque 
critique  ,  il  se  forma  ,  à  la  place  de  la  croûte , 
une  excroissance  cylindrique,  brunâtre,  d'un 
pouce  et  demi  de  hauteur,  de  huit  à  dix  ligues  de 
largeur  à  sa  base.  M,  Goguelin  envoya  à  la  So- 
ciété royale  de  Médecine  l'observation  de  cette 
maladie  ,  avec  le  sommet  de  l'excroissance, 
A  la  base,  se  voyoit  une  carie  ou  vermoulure 
qui  feusoit  de  continuels  progrès.  Cette  observa- 
tion fui  le  sujet  de  beaucoup  de  discussions  dans 
la  Société  :  on  contesta  la  carie.  M.  Chamseru 
pensa  que  cette  végétation  ne  naissoitpas  du  tissu 
osseux  ,  mais,  comme  toutes  les  cornes ,  d'une 
surface  molle  ;  qu'elle  étoit  une  végétation  de 
la  dure-mère.  La  malade  mourut  dans  le  ma- 
rasme ,  à  l'âge  de  cinquante-un  ans.  Sa  corne 
avoit  trois  pouces  dans  son  moyen  diamètre , 
neuf  pouces  de  circonférence  à  sa  base,  suf 
quatre  pouces  et  demi  de  hauteur.  M.C/iamsern 
possède  encore  la  pièce  anatomique  qui  montre 
la  justesse  de  son  diagnostic. 

Enfin  quelquefois  des  lames  cornées  recou- 


200         TRANSFORM.  ET  PHODUCT.  ORGÀNIQ. 

vrent  des  cicatrices  qu'elles  protègent  efficace- 
ment. J'ai  observé  ce  phénomène  sur  une  cica- 
trice située  au-devant  du  tibia  :  la  lame  cornée 
avoit  un  pouce  de  long  sur  un  demi-pouce  de 
large. 
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TROISIEME  PARTIE. 


,  TRANSFORMATIONS    ORGANIQUES 
CONSIDÉRÉES  D^NS  LES  HERNIES. 


XJEs  transformations  qa^éprouvent  dans  les 
hernies j  et  les  parties  déplacées,  et  les  diverses 
enveloppes  qui  les  recouvrent ,  sont  sans  con- 
tredit le  point  le  plus  important  de  l'histoire  de 
ces  maladies.  «  Jevoudrois,dit.^A72^i/^,êtreen 
»  état  de  finir  l'ouvrage  que  j'ai  commencé  sur 
»  les  dérangemens  qui  surviennent  aux  parties 
>>  déplacées  dans  les  hernies;  je  crois  de  bonne 
»  foi  qu'il  manque  à  la  chirurgie....  Aucune  ma- 
»  ladie  n'a  autant  besoin  des  secours  d'une  ana- 
>>  tomie  pathologique  que  les  hernies  ».  La 
inort  l'empêcha  d'exécuter  cet  utile  projet. 
Scarpa  a  posé  les  bases  de  ce  travail  dans  son 
immortel  ouvrage  sur  les  hernies.  Voici  le  ré- 
sultat d'un  grand  nombre  d'ouvertures  de  cada- 
vres ,  de  mes  recherches  dans  les  meilleures 
«ources^  et  surtout  des  observations  précieuses 
que  j'ai  recueillies  sous  M.  Dupuytren ,  ou  que 
j'ai  trouvées  dans  sa  belle  collection. 

Pour  pouvoir  apprécier  au  juste  ces  transfor- 
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tions ,  il  est  nécessaire  d'examiner  d'abord  les 
hernies  dans  lesquelles  les  parties  n'ont  éprou- 
vé aucun  changement  dans  leur  organisation. 
Les  hernies  inguinales,  crurales,  ombilicales, 
présentent  sous  ce  rapport  des  différences  re- 
marquables ,  qui  nécessitent  une  description 
séparée. 

SECTION  PREMIÈRE. 

Hernies  dont  les  parties  constituantes  n'ont 
éprouvé  aucun  changement  dans  leur  orga- 
nisation, 

§  I". 

A,  Dans  la  hernie  inguinale  ordinaire ,  on  ob- 
serve, sous  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  _,  1°.  une  couche  mince  ,  demi-aponévro- 
tique ,  se  continuant  avec  celle  qui  revêt  les 
muscles  abdominaux;  2^.  un  tissu  cellulaire  adi« 
peux  et  lamineux,  dans  lequel  se  trouvent  les 
artères  honteuses  externes;  5°.  un  feuillet  apo- 
névrolique  Irès-mince  ,  naissant  du  pourtour  de 
Tanneau  inguinal  dont  il  augmente  la  résistance 
et  de  l'aponévrose  fascia-lata  (^\) ,  formant  une 


(i)  M.  Marjolin  dit  avoir  observé,  en  disséquant  at- 
tentivement les  parties,  que  cette  gaine  fibreuse  provient 
aussi  de  la  face  interne  des  piliers  *» 

*  Disseriation  sur  les  Hernies,  p.  lo. 
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enveloppe  au  cordon  spermalique  et  au  testicule, 
trèsproDoncé  à  la  partie  antérieure  et  externe  de 
la  hernie ,  se  confondant  bientôt  avec  le  cré- 
master  ;  4°«  le  muscle  crémaster  formé  par  les 
fibres  extérieures  du  petit  oblique,  et  par  d'au- 
tres fibres  nëes  de  la  face  postérieure  de  l'arcade 
crurale,  qui  se  répandent  en  faisceaux  diver- 
gens  à  la  partie  antérieure  et  externe  du  sac, 
perdeut  peu  à  peu  la  couleur  rouge,  et  parois- 
sent  se  confondre  avec  le  feuillet  pre'cédent; 
5**.  un  tissu  cellulaire  à  la  fois  adipeux  et  lami- 
Beux  ,  lâche  ,  très-extensible  ,  susceptible  de  se 
pénétrer  de  graisse ,  beaucoup  moins  de  séro- 
sité^ admettant  aisément  Tair  par  l'insufflation, 
jouissant  de  toute  sou  élasticité  dans  les  hernies 
récentes,  d'où  la  possibilité  de  réduire  les  par- 
ties déplacées  avec  le  sac  herniaire,  quoi  qu'eu 
aient  dit  Louis  et  Pott;  permettant  au  péritoine 
de  se  porter  au  dehors  sans  déchirure ,  pour 
former  la  tunique  vaginale  chez  le  fœtus  et  le 
sac  herniaire  chez  l'adulte;  6**.  enfin  _,  vient  le 
sac  herniaire ,  portion  du  péritoine  dont  il  a  tous 
les  caractères.  Dans  le  sac  herniaire  peuvent 
se  trouver,  soit  primitivement,  soit  consécuti- 
vement,  tous  les  viscères  contenus  dans  l'abdo- 
men; mais  on  y  voit  plus  ordinairement  les 
intestins  grêles  et  l'épiploon  (i)» 

(i)  Ce  que  je  viens  de  dire  ne  peut  s'applicjuer  qu'aux 


204 


TAANSFORMATIONS  ORGANIQUES 

L'anneau  inguinal  ou  5us*pubien ,  par  lequel 
se  fait  cette  hernie,  n'est  pas^  à  proprement 
parler,  un  anneau,  mais  bien  un  véritable  ca- 
nal (i)  ,  ainsi  que  Tavoit  indiqué  Alhlnus  dans 
ses  planches  de  mjologie.  Ce  canal ,  long  d'un 
pouce  et  demi  environ,  très-obliquement  dirigé 
d'arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans, 
parcouru  dans  toute  sa  longueur  par  le  cordon 
spermalique,  est  formé  par  le  bord  inférieur 
du  muscle  transverse ,  par  l'écartement  des  fi- 
bres du  petit  oblique  ,  par  les  pilieis  du  grand 
oblique.  Son  office  externe,  très  résistant,  est 
bouché  par  les  aponévroses  de  l'oblique  interne, 


hernies  inguinales  de  l'homme.  Chez  la  femme,  qui  en 
présente  si  rarement  ,  les  parties  déplacées  sont  presque 
sous-cutanées  ,  parce  qu'elles  ne  sont  pas  recouvertes  par 
les  enveloppes  du  cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 

(i)  Depuis  long-temps  ,  plusieurs  anatomisies  distin- 
gués avoient  parlé  de  ce  canal.  Blegny  *  admettoit  trois 
anneaux  formés  par  les  trois  muscles  de  l'abdomen.  Ga- 
rengeot ,  Schmidt,  Monro ,  Sœrnniering  parlent  tous 
de  ce  trajet  oblique.  Le  seul  point  en  litige  est  de  savoir 
si  le  cordon  spermatique  chez  l'homme  et  le  canal  ingui- 
nal chez  la  femme  passent  à  travers  les  muscles  Iransverse 
cl  oblique  interne ,  ou  bien  sous  leur  bord  inférieur. 
Jiougertiont  concilie  toutes  les  opinions  en  disant  qu'il  a 
renconti  é  indifféremment  les  deux  dispositions  **. 

■*"  Zod.  mcd.  ,  an  I  ,  p.  192. 

**  RiCiiT£R ,  t.  1 ,  p.  40-41  i  iiad.  de  Roug^ 
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et  du  Iraiisverse  dans  tout  ce  qui  est  au-dessus  et 
en  dedans  de  son  grand  diamètre.  Quoique  mmccs 
et  peu  résistantes,  ces  aponévi  oses  s'opposeutef- 
ficacement  à  ce  que  les  intestins  soient  poussés  di- 
rectement d'arrière  en  avant ,  et  les  forcent  à 
suivre  le  trajet  oblique  du  canal  inguinal.  Cepen- 
dant, quelquefois  cette  résistance  est  surmontée, 
et  la  hernie  se  fait  en  dedans  de  Tentrecroise- 
ment  de  l'artère  épigastrique  et  du  cordon  sper- 
matique  :  c'est  la  hernie  inguinale  interne  de~ 
Hesseîbach  et  de  Scarpa»  D'autres  fois ,  la  her- 
nie se  fait  à  travers  les  fibres  du  pilier  externe. 
Petit  en  rapporte  deux  observations  >  dont  l'une 
fut  faite  sur  un  cadavre.  L'orifice  interne  du 
canal  sus-pubien  répond  à -peu -près  au  fond 
d'un  enfoncement  triangulaire,  séparé  d'un 
autre  enfoncement  plus  petit  qui  lui  ebt  infé- 
rieur ,  par  le  repli  du  péritoine  qui  fixe  l'artère 
ombilicale,  ou  le  ligament  qui  la  remplace,  sur 
les  côtés  de  la  vessie.  La  hernie  inguinale  ordi- 
naire, ou  hernie  inguinal  externe^  se  forme 
dans  le  premier  de  ces  eufoncemens.  Les  lier- 
nies  inguinales  internes  ont  lieu  dans  le  se- 
cond ,  qui  répond  a-peu-près  a  Torifice  externe 
du  canal  inguinal. 

B,  C'est  dans  la  partie  la  plus  déclive  de  l'en*^ 
foncement  supérieur  que  se  fait  la  hernie 
crurale;  quelquefois  cependant  c'est  dans  l'en- 
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foQceuient   inférieur,  ce  qui   est  très  -  rare  : 
Scarpa  ne  l'a  observé  qu'une  fois. 

La  dissection  attentive  de  ces  hernies  fait  dé- 
couvrir \,  sous  la  peau,  dans  le  tissu  adipeux 
qui  la  double ,  plusieurs  corps  lymphatiques 
qui  sont  quelquefois  adliérens  à  l'aponévrose 
fascia-'[ala;i^,  V  A^onésvosQ  fascia-lata  intime- 
ment unie  à  l'arcade  fémorale  ,  qui  lui  doit  sa 
tension  et  sa  résistance ,  ainsi  que  l'avolt  observé 
depuis  long-temps  Gunziiis  (i);  3°.  quelque- 
fois un  feuillet  aponévrotique  partant  de  la  face 
postérieure  de  Tarcade  crurale  ;  4^»  ^^  tissu  cel- 
lulaire extérieur  au  péritoine ,  abondant  surtout 
en  dedans ,  et  ayant  les  mêmes  caractères  que 
dans  la  hernie  inguinale;  5°.  enfin  le  sac  her- 
niaire. 

En  général ,  la  hernie  crurale  est  plus  super- 
ficielle que  l'inguinale,  ce  qui  dépend  surtout 
du  peu  d'épaisseur  de  la  couche  celluleuse  ex- 
térieure au  sac  et  de  l'absence  du  crémaster. 
Ce[)endant  la  hernie  crurale  commençante  est 
profondément  située ,  souvent  difficile  à  recon- 
noitre ,  tandis  que  l'inguinale  est  d'un  diagnostic 
facile  dès  les  premiers  temps  de  sa  formation  : 
c'est  qu'il  faut  distinguer  deux  époques  dans  la 
hernie  crurale  ;  une  première  dans  laquelle  l'in- 

(i)  Libellus  de  Hemiis ,  p.  76. 
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l^slîn  est  placé  verticalement  derrière  l'arcade , 
et  une  seconde  dans  laquelle  cet  inlesliii  s'ë- 
chappe  de  dessous  Tarcade  pour  devenir  hori- 
zonlal  :  c'est  à  celte  seconde  époque  que  la 
hernie  crurale  est  superficielle. 

C»  Hernies  ombilicales.  Je  ne  dois  pas  parler 
ici  de  ces  hernies  congéuiales  dans  lesquelles  ou 
rencontre  la  plus  grande  partie  des  viscères  ab- 
dominaux, et  quelquefois  même  le  cœur.  Les 
enfans  qui  apportent  en  naissant  ce  vice  de  con- 
formation   meurent  presque  toujours  ou   des 
suites  de  cette  hernie  ,  ou  d'aulres  maladies  tel- 
les que  le  spina  bijida  (i).  Je  ne  parlerai  pas 
non  plus  de  ces  hernies  congéuiales  qui  filent  le 
long  du  cordon  ombilical  dont  elles  n'augmen- 
tent pas  beaucoup  l'épaisseur  ,  et  ont  été  sou- 
vent comprises  dans  la  ligature.  Je  ne  m'occupe 
ici  que  des  hernies  postérieures  à  la  naissance. 
Ces  hernies  observées  ,  soit  sur  les  enfans,  où 
elles  ont  lieu  par  l'anneau  lui-même ,  soit  sur 
les  adultes,  oii  elles  se  font  par  l'éraillement  du 
pourtour  de  cet  anneau,  présentent,  i°  une 
enveloppe  cutanée  plus  mince  au  sommet  de  la 
tumeur  que  dans  le  reste  de  son  étendue;  2^  du 
tissu  cellulaire,  une  expansion  de  cette  couche 

(i)   7^q/ez  RuYSCH  ,  Obseiv.  Anat.  chir.  ,  obs.  hxxu 

♦—  RiCHTER  ,  t.  H  ,  p.  72  ,    204-205. 
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deaii-apoLiévrolique  qui  revêt  les  muscles  ab- 
dominaux ;  les  extrémités  de  trois  ligamens, 
restes  de  la  veine  et  des  artères  ombilicales  , 
reconnoissables  quand  la  hernie  est  peu  volu- 
mineuse ,  déjetées  de  l'un  ou  de  l'autre  côté 
lorsqu'elle  a  acquis  un  grand  volume,  et  ne 
tenant  à  la  cicatrice  extérieure  de  l'ombilic  que 
par  quelques  filamens  qu'on  peut  à  peine  suivre. 
3^  Enfin,  vient  le  sac  herniaire  dont  l'existence  a 
été  le  sujet  de  tant  de  coniestations.  Puisque  je 
dois  parler  des  transformations  que  subit  ce  sac 
herniaire ,  je  crois  ne  pouvoir  me  dispenser  de 
faire  son  histoire  générale.  Or,  je  dis  que  le 
plus  grand  nombre  des  hernies  ont  un  sac  her- 
niaire ;  que  même  deux  sacs  herniaires  peu- 
vent passer  par  le  même  anneau  ;  que  quel- 
quefois cependant  le  péritoine  esl^  déchiré  ; 
qu'il  est  des  hernies  qui  n'ont  qu'une  moitié , 
qu'un  tiers  de  sac  herniaire  ;  enfin  ,  qu'il  en 
est  d'autres  qui  eu  sont  complètement  dépour- 
vues. 

§  II.  Histoire  générale  du  sac  herniaire» 

On  entend  par^^c  /z^r///^£r<? l'enveloppe  for- 
mée par  le  péritoine  que  poussent  au-devant 
d'elles  les  parties  qui  se  déplacent.  On  dislingue 
au  sac  un  col ,  un  corps  et  un  fond  ;  le  col  ou 
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collet  est  cette  portion  qui  répond  à  l'an- 
neau ;  le  corps  est  tout  ce  qui  est  au-delà  du 
collet  ;  le  fond  est  rextrémité  du  sac  opposée 
au  collet. 

Sa  face  externe,  ordinairement  unie  aux  par- 
ties voisines  par  un  lissu  cellulaire  lâche  qui 
permet  son  isolement  facile,  leur  adhère  quel- 
quefois d'une  manière  intime.  Sa  face  interne  est 
lisse,  lubiifiëe  de  sérosité,  comme  la  cavité  da 
péritoine.  Sa  forme  varie  suivant  l'espèce  de 
hernie:  elle  est  concile,  cylindroïde,  ovoiie, 
aplatie  en  forme  de  champignon  ,  marrounée, 
uniloculaire  ,  muitiloculaire,  et  enfin  présente 
des  rétrécissemensqui  lui  ont  fait  donner  le  nom 
de  sac  à  collet ,  sac  en  hissac.  Son  volume  né 
présente  pas  de  moindres  variétés,  depuis  la  plus 
petite  capacité,  jusqu'à  celle  où  il  contient  la 
plus  grande  partie  des  viscères  de  l'abdomen. 

§  III.  Lue  plus  grand  nombre  des  hernies  ont 

un  sac  herniaire» 

On  a  long-temps  cru  que  toutes  les  hernies 
qui  paroissent  subitement  (et  ce  sont  les  plus 
fréquentes)  se  formoient  par  la  rupture  du 
péritoine  qui  tapisse  l'anneau.  Celte  erreur, 
qui  a  régné  dans  les  écoles  jusque  vers  le  miheu 
du  siècle  dernier,  a  été  victorieusement  com- 
II.  14 
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baline  par  Ruisch  (i),  Hallér  (2)   et   Mor- 
gagni  (5) V 

L'observation  des  hernies  inguinales  ,  Conge- 
iiiaies  fit  revivre  quelque  temps  la  théorie  des 
ruptures.  G.  Hunier  lui-même  y  croyoit ,  lors- 
que la  découverte  de  Haller  sur  le  mécanisme 
de  la  descente  du  testicule  dans  les  bourses  lui 
donna  la  clef  de  celui  des  hernies  congéniales. 
il  fit  pari  de  ses  idées  à  vson  frère  Jean  Hiihter , 
qui  5  dans  d'excellens  mémoires ,  fixa  la  science 
sur  ce  point  (4)  :  on  n'admit  plus  la  rupture  du 
péritoine  que  pour  les  hernies  crurales  et  ombi- 
licales. Mais  bienlôt  Veiheyen  (5),  qui,  sui- 
vant l'opinion  commune,  est  le  premier  qui  ait 
décrit  la  hernie  crurale ,  constata  qu'elle  étoit 
ordinairement  foimée  par  la  dilatation  ,  et  rare- 
ment par  la  rupture  du  péritoine.  Enfin,  ce  n'est 
que  dans  ces  derniers  temps  qu'on  a  regardé 
comme  démontrée  l'existence  du  sac  herniaire 
dans  les  hernies  ombilicales.  La  divergence  d'o- 


(1)  Advers.  anal. ,  dec.  u  ,  p.  22. 

(2)  Disput^,  chir, ,  t.  m  ,  p.  85.  —  Dlsput.  anal.  >  t.  i  , 
p.  549. 

(5)  Epist.  XLiii ,  p.  519  et  suiv. 

(4)  Haller,  Opusc.  Pathol. ,  p.  68.  —  Yill.  Huivter, 
Idedical  Commenlaries ,  part,  i ,  p.  70.  London  ^  i'y62 

(5)  Anal,  Corp,  hum. ,  l.  i,  cliap.  vu. 
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pillions  de  tant  d'hommes  célèbres  sur  une  ma- 
tière qui  est  uniquement  du  ressort  des  sens, 
me  paroît  provenir  du   peu  d'attention  qu'ils 
avoient  donnée  aux  transformations  des  hernies. 
La  hernie  ischialiqne,  si  rare,  est  pourvue 
d'un  sac  herniaire  :  elle  offre  même  l'exemple 
du  plus  volumineux  que  l'on  connoisse  (i).  La 
hernie  sous-pubienne,  dont  il  existe  plusieurs 
observations  authentiques ,   prësenle  aussi  un 
sac  herniaire  :  telles  sont  encore  les  hernies  dia- 
phragmaliques  qui  se  font  à  travers  un  écarte- 
menl  des  libres  musculaires,  et  qui  o;)t  pour 
sac  le  péritoine  et  la  plèvre  adossés;  celles  plus 
extraordinaires   qui   ont  lieu    par  l'ouverture 
oesophagienne,  et  dont  on  trouve  un  exemple 
dans  lesEphéméridesdes  Curieux  de  la  nature; 
plusieurs  de  celles  qui  se  font  par  une  ouver- 
ture congéniale  du  diaphragme;   les    hernies 
ventrales^   suites  de   plaies  non   pénétrantes, 
d'abcès  développés   entre    le   péritoine  et   les 
muscles  abdominaux;  la  hernie  lombaire  obser- 
vée par  Petit ,  à  la  suite  de  grossesse  ;  les  her-'^ 
nies  de  la  ligne  blanche  qui  se  font  à  travers  un 
éraillcment   des  fibres  aponévrotiques  ;  celles 
qui  ont  lieu  dans  l'intervalle  des  muscles  droits, 

(i)  Haller,  Di'sput.  cliir.,  t.  m,  p.  5i5,deSiapcndd 
hemid  dorsali. 
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soit  tout  le  long  de  la  ligne  blanche,  soit  entre' 
l'ombilic  et  le  pubis  ,  Tombilic  et  l'appendice 
xyphoide. 

§  1V«  Deux  sacs  herniaires  peuvent  passer 
par  le  même  anneau* 

Deux  sacs  herniaires  peuvent-ils  passer  par  le 
même  anneau  ?  Pàchter  (i)  pense  qu'on  a  sou- 
vent regarde  comme  hernies  inguinales  doubles 
deux  hernies,  l'une  inguinale,  l'autre  crurale, 
très-rapprochées ;  ou  bien  deux  hernies,  l'uùe 
inguinale,  l'autre  formée  par  l'ëcartement  des 
fibres  du  pilier  externe.  Arnaud  (2)  rapporte 
qu'en  faisant  l'opéralian  de  la  hernie  à  une 
femme  qui  avoit  une  hernie  crurale  du  côté  droit, 
il  tomba  d'abord  sur  une  petite  anse  d'intestin 
très-saine  ,  évidemment  en  disproportion  avec 
le  volume  de  la  tumeur;  mais  qu'ensuite,  ayant 
fait  une  incision  transversale,  il  trouva  une  se- 
conde hernie  quatre  fois  plus  volumineuse  que 
la  première,  dentelle  éloit  séparée  par  un  petit 
faisceau  tendineux  ,  cause  de  l'élranglement» 
Quelquefois  on  a  vu  le  sac  herniaire  divisé  ea 
deux  poches  latérales  par  une  cloison  membra- 


(i)  Tome  I,  page  49. 

(a)  Mém.  Chir.  y  t.  h  ,  p.  6o5. 
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neuse  formée,  soit  par  Tépiploon,  soit  par  une 
membrane  accidentelle.  —  M.» Bêcher  (i) ,  dans 
une  très-bonne  dissertation  latine,  rapporte  qu'en 
disséquant  une  hernie  inguinale  interne  volumi- 
Deuse,  il  trouva  deui^  sacs  herniaires  séparés 
par  le  ligament  ombilical  plus  extérieur  que  de 
coutume;  ces  deux  sacs,  unis  intimement  par 
leurs  parois  adosséesj,  pouvoienten  imposer  pour 
une  seule  hernie  divisée  en  deux  loges. 

Cependant  il  est  incontestable  qu'il  existe  des 
hernies  inguinales  doubles  dont  les  sacs  ados- 
sés ne  sont  séparés  par  aucun  ligament.  Albi-f 
nus  rapporte  la  dissection  très  -  soignée  d'une 
hernie  de  ce  genre  :  l'une  d'elles  étoit  beau- 
coup plus  volumineuse  que  l'autre  ,  et  soa 
collet  épais  et  rétréci.  —  Massalien  (2)  opéra 
une  hernie  ioguicale  le  troisième  jour  de  l'étran- 
glement :  après  avoir  ouvert  le  sac ,  débridé  et 
réduit  l'inleslin,  il  voit  une  seconde  tumeur  der-^ 
rière  la  première;  il  croit  d'abord  que  c'est  une 
anse  intestinale  et  fait  quelques  efforts  pour  la 
réduire  ;  mais  bientôt  il  soupçonne  qu'il  a  affaire 
àunsecondsac:  unepetiteouverture  donne  issue 
à  une  portion  d'épiploon  ;  l'ouverture  agrandie 

(i)  Dissert.  M^edico^CUir.  de  Herniâ  inguin.  Paris  , 
i8i5. 
(2)  RicHTER  ,  tome  i  j  p.  5o  ,  note. 
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permel  de  voir  que  cet  épiploon  adhère  à  l'an- 
neau; il  en  fait  la  section  ;  le  malaJe  fut  guéri  au 
hou(  de  sept  semaines.  —  L'observation  suivante 
de  TVlhner  prouve  quelles  graves  erreurs  peut 
entraîner  fignorance  de  ces  hernies  doubles.  On 
opèi'e  un  homme  qui  avoit  une  hernie  inguinale 
étranglée;  on  pénètre  dans  le  sac;  on  trouve 
une  anse  d'intestin  noirâtre;  on  débride  et  on 
réduit.  Cependant  restoit  encore  le  long  du 
cordon  une  tuméfaction  qui ,  examinéede  près, 
présenta  un  petit  trou  d'où  jaillit  pendant  quel- 
ques minutes  une  sérosité  noire  et  fétide»  Ces 
circonstances,  qui  aurolent  du  donner  l'éveil,  fu- 
rent l'objet  d'une  foule  de  conjectures  qu'on 
ne  chercha  pas  à  approfondir.  Les  accidens  per- 
sistèrent ;  le  malade  succomba;  et  à  l'ouver- 
ture, on  trouva  un  second  sac  contenant  une 
portion  d'intestin  étranglée  par  l'anneau  et  com- 
plètement gangrenée. 

Scarpa  (i)  dit  «  qu'un  très  grand  nombre 
w  d'observations  prouvent  jusqu'à  l'évidence 
w  que  la  hernie  inguinale  double  est  formée  par 
»  la  réiuiion  de  la  hernie  inguinale  ordinaire 
»  avec  la  hernie  coni^iéniale  ,  sortant  l'une  et 
j)  l'autre  par  la  même  ouverture ,  c'est-à-dire 
»  par   l'anneau  inguinal  ».  11  ajoute  qu'il   en 


(i)  Tiaite  des  Hernies  ,  (raduct.  de  M.  Cayol,  p.  79. 
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Irouveroit  de  nombreux  exemples  dans  Ar^ 
naud ,  Sandifort  y  Brugnone  ^  TVilmer.\o\ci 
deux  fails  qui  prouvent  que  ces  hernies  ingui- 
nales doubles  sont  quelquefois  formées  par  la 
réunion  de  deux  hernies  inguinales  ordinaires. 

Au  mois  d'août  i8i  2,  j'ouvris  à  l'hôpital  Saint- 
Anlolne  un  homme  mort  de  péripneumonie 
avec  délire ,  qui  portoit  aux  anneaux  deux  tu- 
meurs volumineuses;  je  crus  a  l'existence  d'une 
hydrocèle  dn  côté  droit  et  d'une  hernie  du  côté 
gauche. ^oz/r^îe^^a^/c/ze. J'incise  la  peau, qui  éloil 
très-lendue,  depuis  l'anneau  jusqu'au  bas  du 
scrotum  ;  au-dessous  eioit  le  dartos  formé  de 
faisceaux  enlrecroisés  qui  avoient  l'aspexit  mus- 
culaire ;  plus  profondément  le  crémasler,  puis 
la  tunique  libreuse ,  que  je  n'avois  jamais  aussi 
bien  vue, et  qui  avoit  presque  l'épaisseur  de  l'al- 
J)uginée;  et  euhn  la  tunique  vaginale,  qui  con- 
lenoil  beaucoup  de  sérosité;  sa  face  inlerne  etoit 
tachetée  de  points  noirs;  le  testicule  étoit  relégué 
en  arrière  et  en  bas ,  et  avoit  une  direction  telle 
que  l'une  de  ses  faces  éloit  antérieure  et  l'autre 
postérieure.  A  la  partie  supérieure  et  postérieure 
delà  tumeur  éloit  un  sac  herniaire  contenant 
i'S  iliaque  du  colon  et  le  commencement  du 
rectum  ,  lesquels  étoient  fixés  à  la  partie  pos- 
térieure de  ce  sac,  non  par  une  adhérence  ma- 
ladive, mais  par  le  méso-colon  iliaque  et  le  méso- 
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rectum  qui  concouroient  à  le  former.  La  bourse 
droite  coolenoit   une   hydrocéle  peu  volumi- 
neuse :  néanmoins  la  tunique  vaginale  ëtoit  Irès- 
épaisse;  la  tunique  aibnginëe  percée  de  petits 
trous.  A  la  partie  supérieure  étoii  un  sac  her- 
niaire vide,  lisse,  d'une  capacité  assez  grande, 
offrant  quelques  taches  noires.  Je  ci  us  avoir 
opéré  la  réduction  par  mégarde;  mais  le  doigt,     , 
introduit  dans  l'anneau  par  la  cavité  abdomi- 
nale, fut  reçu  dans  un  second  sac  que  je  u'avois 
pas  aperçu  d'abord ,  séparé  du  premier  par  une 
couche  mince  de  tissu  cellulaire  et  contenant  la 
fin  del'iléon.  J'y  trouvai  des  points  noirs  comme 
dans  l'autre  sac. 

Le  7  mai  i8i5 ,  j'ouvris  le  corps  d'une  jeune 
femme  phthisique  que  j'avois  accouchée  quinze 
jours  auparavant  d'un  enfant  de  sept  mois  et 
demi,  qui  mourut  quelques  heures  après  sa 
naissance.  J'examinai  la  région  inguinale,  sui- 
vant ma  coutume  ,  et  je  trouvai  à  gauche  une 
tumeur  mollasse  que  je  reconnus  aisément  ponr 
une  hernie  :  je  la  crus  épiploïque ,  et  je  procédai 
avec  beaucoup  de  soin  à  sa  dissection. 

Sous  la  peau  étoit  un  feuillet  blanchâîre, 
demi-aponevrotique  ,  qui  se  continuoit  avec 
celui  qui  recouvre  les  muscles  abdominaux  , 
maisavoit  plus  d'épaisseur.  Au-^dessous  se  pré- 
senta un  lissu  dense ,  épais ,  nullement  divisé  eu 
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feuillets  superposés.  J'arrivai  au  sac,  que  je  re^ 
counus  a  sa  transparence;  je  Touvris  :  il  s'écoula 
un  p(Hi  de  sérosité;  je  le  fendis  dans  toute  sa  lon- 
gueur à  sa  partie  antérieure  ;  alors  nous  décou- 
vrîmes un  cordon  cylindroïJe,  mesurant  toute 
la  longueur  du  sac  à  la  face  postérieure  duquel 
il  adhéroit ,  et  terminé  à  sa  partie  inférieure  par 
un  renflement  mou  ,  rougeâtre,  qui  offroit  une 
vésicule  séreuse.  Nous  soupçonnâmes  de  suile 
que  c'étoit  l'ovaire  et  la  trompe  de  Fallope.  Je 
voulusintioduire  le  doigt  dans  l'anneau;  maisj'ea 
fus  empêché  par  des  adhérences  filamenteuses 
placées  à  diverses  hauteurs.  Nous  nous  deman- 
dions ce  qu'il  faudroit  faire  si  nous  avious  à  opérer 
une  hernie  de  cette  espèce  ;  mais  aucun  de  nous 
ne  pouvoit  résoudre  celte  question  ;  car  on  étoit 
îïîême  privé  de  la  ressource  extrême  d'ouvrir 
l'intestin  ,  et  de  débrider  à  la  fois  sur  l'anneau  et. 
sur  lui.  L'examen  àttenlif  de  la  tumeur  que 
nous  avions  prise  pour  l'ovaire  et  sa  trompe, 
nous  lit  reconnoîlre  qu'elle  étoit  formée  par 
une  membrane  mince  ,  recouvrant  un  aulre 
corps.  Celte  membrane  fut  incisée  :  elle  adhé- 
roit  fortement  sur  les  côtés  à  une  tumeur  de 
même  forme  et  de  même  aspect  qu'avant  l'inci- 
sion. 

L'abdomen  est  ouvert  :  nous  voyons  la  ma- 
trice volumineuse,  s'élevant  jusqu'au  niveau  du 
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détroit  supérieur,  et  un  peu  plus  inclinée  à* 
gauche  que  de  coutume;  ia  trompe  de  Fallope, 
le  ligament  de  l'ovaire  et  le  ligament  large  s'in- 
troduisant  ensemble  dans  le  canal  inguinal.  J'y 
portai  le  petit  doigt,  qui  parcourut  librement  un 
assez  long  trajet  cylindrique,  et  vint  sortir  en  de- 
hors et  un  peu  en  arrière  des  parties  déplacées. 
Alors  j'incisai  successivement  l'anneau  du  grand  * 
oblique  ,  le  petit  oblique  ,qui  embrassent  le  sac 
herniaire  dans  récarîement  de  ses  fibres -infé- 
rieures ,  et  eu  cnvoyoit  quelques  -  unes  très- 
pales  et  a  peine  reconuoissabies  à  la  face  posté- 
rieure ei  externe  du  sac,  y)uis  le  transverse  ,  dont 
le  bot  d  inférieur  passoit  au-dessus  du  collet  de 
ce  sac.  11  ne  resloit  pi  us  que  le  péritoine  séparé  de 
cedernier  muscle  par  quelques  flocons  graisseux. 
Mon  doigt  porté  une  seconde  fois  derrière  Tan- 
Deau  ,  s'introduisit  par  hasard  dans  un  sac  lout- 
à-fail  indépendant  du  premier  ;  ce  sac,  pins  con- 
sidérable, eloit  vide  ,  situé  à  la  partie  antérieure 
et  externe  de  l'autre^  et  éioit  resté  en  dehors  de 
l'incision  faite  à  celui-ci.  lis  n'etoientséparé> l'un 
de  l'autre  que  par  les  vaisseaux  de  l'ovaire  ,  et 
nullement  par  une  bande  apouévrotique  qui 
pût  expliquer  leur  formation.  L'ovaire  déplacé 
avoit  à-peu- près  les  deux  tiers  du  volume  de 
celui  du  côté  opposé.  Le  premier  sac  éloil-ii 
formé  par  ce  processus  naturel   du   péritoine 
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que  Niik  a  découvert  chez  la  femme,  que  qaei- 
ques-uns  ont  rejeté,  mais  qui  a  été  observé  par 
Swammerdam  ,  Camper ,  Haïïer ,  Sandifort , 
Rougemont ^e\.(i*{\)  i 

§  V.  Hernie  inguinale  double  par  déchirure • 

Il  est  une  espèce  de  hernie  inguinale  dou- 
ble  qui    résulte   de    la    déchirure    des    parois 

(i)  J>luk  n'a  trouvé  ce  canal  péritonéal  que  chez  les 
jeunes  enfans  du  sexe  féminin  •  et  c'est  sans  doule  pour 
cela  que  les  hernies  inguinales  sont  plus  communes  chez 
les  femmes  dans  l'enfance  qu'à  tout  autre  âge.  Celte  her- 
nie exisloit-elle  chez  cette  femme  depuis  son  enfance?  Je 
n'ai  pu  recueillir  aucuns  renseignemens  à  cet  égard.  Si 
cela  éioit  ,  elle  rentreroit  dans  la  classe  des  hernies  in- 
guinales doubles  ,  formées  par  la  réunion  de  hernies  in- 
guinales ordinaires  et  de  hernies  congéniales. 

Cette  femme  avoit  accouché  d'une  fille ,  et  cependant 
l'ovaire  droit  étoil  le  seul  qui  eût  pu  fournir  le  germe  :  donc 
l'ovaire  droit  n'est  pas  exclusivement  affecté  aux  mâles  et 
le  gauche  aux  femelles,  comme  on  l'a  prétendu.  Ce  der- 
nier étoit  blanchâtre,  comme  atrophié  ^  le  droit  présen— 
toit  des  crevasses  ,  un  point  noirâtre  et  un  autre  point  hé- 
rissé de  six  à  sept  petits  vaisseaux  longs  de  six  lignes,  flot- 
tans  dans  l'abdomen.  La  matrice  n'étoit  pas  revenue  à  son 
volume  naturel  ;  ses  veines  étoient  très-dilatées  et  gorgées  de 
sang  •  sa  face  interne  parsemée  d'émincnces  très-dévelo}},- 
pées  dans  la  jiartie  qui  avoit  servi  d'insertion  au  pla- 
centa. 

Le  poumon  droit  adhéroit  au5  côtes  et  éloit  converti 
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adossées  du  sac  herniaire  et  de  la  tunique  vagi- 
nale dans  le  cas  de  complication  de  hernie  et 
d'hydi'ocèle.  Toutes  les  fois  qu'une  hydrocèle  et 
une  hernie  existent  simultanément,  rhydrocèie 
est  anlërieure  à  la  hernie  :  à  mesure  que  Tune  et 
l'autreaugmentenlde  volume,leurs  parois  s*a(loS' 
sent  et  s'unissent;  un  effort  peut  déterminer  leur 
rupture.  ISeubauer  (i)  trouva  sur  un  cadavre 
i'épiploon  étranglé  par  la  perforation  des  parois 


en  une  masse  grisâtre  ,  tuberculeuse,  creusée  de  foyers  in- 
nombrables à  parois  très-inégales ,  séparées  par  des  cloi- 
sons incomplètes ,  denses  et  grisâtres  :  il  n'y  avoit  pas  un 
point  de  ce  poumon  qui  put  admettre  de  Tair.  Le  poumon 
gauche  ne  remplissoit  pas  la  moitié  de  la  cavité  pectorale  j 
îe  reste  de  celte  cavité  ne  contenoit  pas  une  goutte  de 
sérosité  ;  une  grande  partie  de  ce  poumon  étoit  parsemée 
de  foyers  ;  sa  partie  inférieure  seule  n'en  contenoit  pas: 
encore  n'étoit-elle  pas  crépitante  ,  et  paroissoit-elle  rér 
duite  à  ses  parties  solide?.  Comment,  sans  admettre  une 
force  contractile  du  poumon,  se  rendre  compte  du  vide  de 
la  cavité  pectorale  ?  Comment  la  vie  peut-elle  se  continuer 
avec  des  poumons  presque  entièrement  désorganiiés? 

Ilexisloit  déjà  neuf  observations  de  hernies  inguinale* 
de  l'ovaire  ;  nous  n'en  possédons  qu'une  de  hernie  cru- 
rale. Holler  en  rapporte  une  de  hernie  de  l'ovaire  par 
i'échancrure  ischiatique  :  elle  lui  fut  communiquée 
en  1750  par  Pappeu  ,  médecin  de  Goltingue  *. 

(1)  Dissert,  de  Epi plo'Oscheocele  Acnx  j  1770. 

*  p^oyei  Recherches  sur  les  Hernies  de  l'ovaire  ,  par  M  Deneux, 
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àJossëes  d'une  hydrocèle  et  d'une  hernie  ,  et 
ne  doula  pas  que  l'adhérence  des  deux  mem- 
branes n'eût  été  la  suite  de  l'inflammation  ,  et 
leur  usure  celle  de  la  suppuration. 

Ltecat  (i)  parle  d'un  homme  affecté  de  hernie 
qui  éprouva  toul-à-coup  les  symptômes  de  l'é- 
tranglement :  l'anneau  étoil  large,  et  ne  compri- 
moit  pas  les  parties  déplacéesjla  partie  inférieure 
de  la  tumeur  offroitlousles  caractères  d'une  hy- 
drocèle.Lemalademourut  avant  qu'on  se  fut  dé- 
cidé à  prendre  un  parti.  A  l'examen  du  cadavre, 
on  trouva  une  hernie  scrotale  et  une  hydrocèle  ; 
à  la  partie  inférieure  du  sac  herniaire  étoit  une 
ouverture  par  laquelle  l'intestin  pénétroit  dans 
la  cavité  de  la  tunique  vaginale  :  l'étranglement 
étoit  produit  par  cette  ouverture.  Dans  cette 
observation  le  malade  fut  la  victime  de  l'incerti- 
tude des  chirurgiens,  qui,  dans  le  doute,  auroient 
dû  prendre  le  parti  le  plus  sûr.  Les  mêmes  diffi- 
cultés existoient  dans  le  cas  suivant  ;  mais  l'opé- 
ration sauva  le  malade. 

Grou ,  âgé  de  vingt- trois  ans,  d'une  santé  peu 
vigoureuse ,  portoit  depuis  sa  plus  tendre  en- 
fance une  hernie  inguinale  du  côté  droit,  qui 
rentroit  et  sortoit  avec  facilité.  Le  g  avril  iSiS, 
pendant  une  promenade  paisible ,  il  éprouve 
-  ■'  

(t)  Trausaet.  philosopb. ,  t.  lvii. 
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tOLit-à*coup  une  douleur  violente  à  l'abdomen ,, 
se  rend  pénibienaent  cbez  lui ,  et  fait  de  vains 
efforts  pour  réduire  sa  hernie,  qui  avoit  aug-» 
mente  de  volume  et  de  consistance  :  la  nuit  est 
très-agitée.  Un  chirurgien  appelé  fait  des  tenta- 
tives de  réduction  modérées  et  infructueuses  ^ 
et  conseille  au  malade  d'entrer  dans  un  hôpital. 
Soumis  à  l'observation  vingt-quatre  heures  après 
l'invasion  de  Tel  ranglement,  il  nous  offrit  les  sym- 
ptômes suivans  :  à  la  région  inguinale  droite  étoit 
une  tumeur  cylindroïde,  obliquement  dirigée  de 
l'anneau  au  fond  de  la  bourse  de  ce  côté,  En  bas 
elleprésentoit  une  fluctuation  sensible,  plus  haut 
une  dureté  comme  cartilagineuse.  Pressoit-oude 
l'une  des  mains  la  partie  fluctuante  ,  on  senloit 
soulevée  par  un  flot  de  liquide  l'autre  main  ap- 
pliquée sur  la  partie  dure.  La  tumeur  pouvoit 
être  isolée  de  l'anneau  ;  la  toux  n'avoit  pas  une 
influence  bien  marquée  sur  elle,  et  la  sensibilité 
de  toutes  ces  parties  étoit  telle  que  le  malade  ne 
pouvoit  supporter  le  poids  des  couvertures.  Le 
ventre  étoit  souple  mais  douloureux  ,  le  cours 
des  matières  fécales  interrompu;  il  y  avoit  des 
hoquets,  point  de  vomissemens  ;  le  pouls  étoil 
presque  naturel,  la  face  pâle,  portant  l'empreinte 
de  la  douleur  abdominale  ;  les  plaintes  conti- 
nuelles,  l'agitation  très-grau  de. 
\  Quelle  étoit  la  nature  de  cette  tumetir  ?  Etoit- 
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elle  développée  dans  l'épaisseur  du  cordon  sper- 
malique?  Sa  forme  ,  sa  consistaîice  ,  la  douleur 
si  vive  qu'elle  faisoit  éprouver ,  la  possibilité  de 
V'isoler  de  l'anneau  ,  le  peu  d'influence  des  ef- 
forts éxpiratoires,  tout  sembloit  confirmer  cette 
idée  que  corabattoient  seuls  peut-être  d'une  ma- 
nière positive  les  signes  comraénioratifs  :  car,  à  la 
i*igueur,  l'iijflammation  du  tissa  ceiluiaire  du 
cordon  spermatique  pouvoit  donner  lieu  à  tous 
]es  autres  symptômes ,  tant  locaux  que  gëneVaux, 
Dans  tous  les  cas,  l'existence  d'une  hydrocèle 
étoit  incontestable.  Dans  le  doute  abandonnera- 
t-on  le  malade  à  lui-même  :  mais  il  mourra  in- 
failliblement s'il  a  une  hernie;  tandis  que ,  s'il 
a  une  inflammation  du  cordon  spermatique,  le 
plus  grand  inconvénient  de  l'opération  sera  son 
inutilité.  M,  Dupuytrejx  se  décide  donc  à  la  pra- 
tiquer, mais  avec  quelques  modifications. 

Au  lieu  de  l'incision  accoutumée,  l'opérateur 
fait  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur,  et  avec 
la  pointe  du  bislouri^  une  ponction  d'un  demi-  - 
pouce  d'étendue  :  plusieurs  cuillerées  de  sérosité 
s'échappent  aussitôt.  Une  sonde  cannelée,  intro- 
duite par  cette  ouverture  et  portée  en  haut  jus- 
qu'à l'anneau,  sert  de  conducteur  au  bistouri,  qui 
divise  jusqu'à  la  même  hauteur  et  la  peau  et  la 
paroi  antérieure  de  la  poche.  L'incision  est  aussi 
agrandie  en  bas  :  alors  paroit  à  découvert  une  tu- 
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meur  globuleuse,  noirâtre,  du  volume  d'uts 
gros  œuf  de  poule,  libre  de  tous  côtés  ,  excepté 
en  arrière  ,  où  elle  lenoit  par  un  pédicule  très- 
étroit  à  la  paroi  postérieure  de  la  tunique  vagi- 
nale, deux  pouces  environ  au-dessous  de  l'an- 
neau. Une  disposition  aussi  singulière  éloit  bien 
faite  pour  étonner.  M.  Dupuytren  pense  d'a- 
bord aux  hernies  cœcales  qui  n'ont  pas  de  sac  en 
arrière  ;  mais  un  examen  plusallenlif  lui  fait  bien- 
tôt découvrir  que  celte  tumeur  étoit  une  hernie 
étraiiglée  à  son  pédicule  ,  que  l'anneau  iuguinal 
étoit  loul-à-faii libre.  Dès-lors  plus d'incert.tude: 
il  falioit  débrider  sur  l'ouverture  qui  opéroit  l'é- 
tranglement sans  toucher  à  rauneâu.  Un  feuillet: 
du  péritoine recouvroit  les  parlies  déplacées:  oa  J 
l'incise  crucialement  ;  il  s'écoule  de  la  sérosité." 
Ôndéveloppel'épipioon,  qui  étoit  comme  coUéà 
la  surface  de  l'intestin;  celui-ci  formoit  une 
anse  noirâtre,  mais  résistante  et  très-dure.  Le 
bistouri  boutonné  coiîcave  ,  introduit  avec  pré-» 
caution  en  bas,  entre  le  pédicule  de  la  tumeur 
et  fouverture  qui  Tétrangle  ,  dégage  l'intestin  , 
etenmêmetemps  divise  la  paroi antéiieure d'une 
seconde  pocheqni  contenoit  une  anse  intestinale 
Irès-saine.  Le  doigt  po!  lé  dans  l'anneau  inguinal 
constate  de  nouveau  le  défaut  d'etrauglemeut  ; 
des  tentaiives  modérées  de  réduction  font  passer 
aisément  l'intestin  étranglé  de  la  tunique  vagi- 
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nale  dans  la  seconde  poche,  et  de  celle-ci  dans 
Tabdomen.  L'épiploon  est  laissé  au  dehors.  Im*- 
médiatement  après  l'opëralion,  les  symplômes 
d'étranglement  diminuent.  La  péritoiiite  est  Tac- 
cidenl  le  plus  fréquent,  le  plus  redoutable^  il  fauC 
le  prévenir  par  tous  les  moyens  possibles.  Deux 
saignées  sont   pratiquées  pendant  la  nuit ,  et 
suivies  ,   le    lendemain  ,    d*une    troisième    et 
d'une  quatrième.  Le  malade  s'affoiblit  prodi- 
gieusement ;    les  évacuations  sont  excessives  ; 
mais  enfin  j  après  avoir  lutté  long  temps  entre 
Tadynamie  et  le  retour  à  la  santé ,  il  prend  le 
dessus;  les  évacuations  se  moJèrenl,  et  la  guéri* 
son  est  complète  au  bout  de  deux  mois. 

J'ai  donné  cette  observation  comme  un  exem«« 
pie  de  hernie  inguinale  double  par  déchirure 
des  parois  adossées  du  sac  herniaire  et  de  la  tu- 
nique vaginale;  cependant  je  n'ai  point  de  cer- 
titude à  cet  égard  ;  je  serois  même  plus  porté  à 
la  regarder  comme  une  hernie  inguinale  con* 
géniale  avec  rétrécissement  circulaire  du  corps 
du  sac  y  si  je  n'en  étois  détourné  par  cette  en- 
veloppe péritonéale  qui  recouvroit  la  tumeur 
saillante  dans  la  tunique  vaginale.  Nous  devons 
admettre  que  cette  tunique  et  le  sac  herniaire 
l'étant  adossés,  celle-là,  ou  plutôt  le  tissu cel« 
lulaire  extérieur,  s'est  épaissi;  un  effort,  une 
violence  quelconque  ont  déterminé    dans  ua 
IT.  i5 
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point  la  déchirure  de  la  tunique  vaginale  j  Hn- 
teslin  a  peu  à  peu  poussé  sou  sac  à  travers 
celte  déchirure  :  de  là  une  hernie  dans  la  tu-* 
nicjue  vaginale.  Il  y  avoit  trois  poches  dans  la 
lumeur  inguinale  :  uïte  première,  fornaée  par 
la  tunique  vaginale,  remplie  de  sérosité;  une  se- 
conde, postérieure  à  celle-ci ,  située  au-devaut 
du  cordon  spermalique;  une  troisième,  qui  com» 
muniquoit  avec  la  précédente  et  faisoit  saillie 
dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale. 

L'observation  suivante  me  paroît  un  exemple 
incontestable  de  hernie  inguinale  double  par 
déchirure» 

Un  homme  fut  reçu  à  THôlel-Dieu  le  troi- 
sième  jour  de  l'étranglement  d'une  hernie  in* 
guinale  :1a  peau  éloit  rouge,  douloureuse;  on 
put  croire  qu'on  avoit  affaire  à  un  abcès  :  dans 
le  doute,  il  falloit  opérer  comme  dans  le  cas  de 
hernie.  Sous  la  peau  et  sous  quelques  cotiches 
disposées  eu  feuillets  étoit  un  sac  dont  l'ouver- 
ture donna  issue  à  une  grande  quantité  de  sé- 
rosité sanguinolente  ;  l'intestin  éloit  livide  , 
dans  un  état  très-douteux  ,  étranglé  par  un 
anneau  situé  à- peu- près  au  niveau  de  celui 
du  grand  oblique.  On  débride  cet  anneau;  oa 
laisse  l'intestin  au-dehors;  le  malade  succombe 
quelques  jours  après. 

A  l'ouverture ,  nous  trouvâmes  une  poclie 
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îi  ès-consi(lërable  au  bas  de  laquelle  étoit  le  tes- 
ticule, se  prolongeant  eu  haut  au-dessus  de  l'an- 
neau y  entre  les  muscles  oblique  externe  et 
oblique  interne,  et  contenant  l'anse  d'inlcstia 
noire,  gangrenée ,  perforée.  La  face  postérieure 
de  cette  poche  étoit  soulevée  par  une  tumeur  cy- 
lindroïde,  verticalement  dirigée,  et  ressemblant 
assez  bien  à  un  intestin  grêle.  Nous  entamons 
cette  tumeur:  quel  n'est  pas  notre  étonnement 
de  voirque  c'étoit  un  sac  herniaire!  Ce  sac  étoit 
vide,  épais  de  deux  lignes,  très-derse,  fibreux, 
offrant  un  point  d'ossification  ;  sa  paroi  anté- 
rieure ,  adossée  à  la  postérieure  de  la  pre- 
mière poche  ,  étoit  percée  par  une  'ouver- 
ture presqu'immédiatement  au  -  dessous  de 
l'anneau. 

Nous  croyons  tous  à  rcxistecce  d'une  hernie 
inguinale  double  par  le  même  anneau;  cepen-* 
dant  nous  étions  bien  loin  d'éprouver  cette  sa- 
tisfaction d'esprit  que  donne  la  conscience  de  la 
vérité.  Nous  étions  toujours  tentés  de  rappro- 
cher ce  cas  du  précédent ,  sans  nous  rendre  ua 
compte  bien  exact  de  ce  qu'ils  avoient  d'ana- 
logue. Mais  nous  fumes  retirés  de  notre  erreur 
lorsque  l'un  de  nous  (M.  Lallemand)  ayant 
voulu  s'exercer  à  ropération  de  la  hernie  de 
l'autre  côté,  parvint  dans  une  poche  lisse,  rem- 
plie de  sérosité ,  s'étendant  jusqu'à  l'âuneau.  Ls 
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paroi  postérieure  de  cette  poclie  étoit  soulevée 
par  une  saillie  verticale,  lout-à-fail  semblable  à 
celle  du  côté  opposé:  le  doit^t,  porté  derrière 
l'anneau  , pénétra  dans  celte  poche,  qui  éloitun 
sac  herniaire  vide.  Dès-lors  tout  fut  expliqué; 
une  hydrocèle  et  une  hernie  existoient  a  droite 
comme  à  gauche  ;  l'hydrocèle  étoii  placée  devant 
elle  sac  herniaire  derrière;  Thydrocèle  s'éten- 
doit  jusqu'à  l'anneau  et  même  au-dessus  de  l'an- 
neau^ entre  les  muscles  obliques;  la  paroi  pos- 
térieure de  la  tunique  vaginale  et  l'antérieure  du 
sacs'étoient  accolées;  un  effort  avoit  déterminé 
la  déchirure  de  la  partie  supérieure  des  parois 
adossées  de  l'hydrocèle  et  du  sac  ;  l'intestin 
avpit  passé  du  sac  dans  la  tunique  vaginale  ; 
î'élranglemeut  étoit  produit  par  cette  déchi- 
rure. 

§  Vï.    Quelquefois  le  péritoine  se  déchire. 

Il  est  encore  d'autres  circonstances  où  le  péri- 
toine se  déchire  :  rarement  cette  déchirure  a-t- 
elle  lieu  pour  la  formation  d'une  hernie,  parce 
que  les  causes  ordinaires  des  hernies  ont  bien 
moins  de  facilité  à  la  produire  qu'à  opérer  le  dé- 
placement et  l'extensiou  du  péritoine  :  cepen- 
dant il  tombe  sous  le  sens  qu'un  coup  violent 
sur  l'abdomen  peut  déchirer  celle  membrane  : 
Arnaud  en  est  j  ersuadé;  Garengeoù ,  que  l'on 
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cite  toujours  avec  défiance,  rapporte  que  sa  do- 
mestique, saisie  par  un  homme,  fait  ua  effort 
violent  pour  s'en  débarrasser  :  aussitôt  elle 
éprouve  une  douleur  très-vive  à  Faîne  droite  et 
y  sent  une  tumeur  :  c'éloit  une  hernie  crurale 
étranglée  :  Garengeot  l'opère  et  voit  que  le  périr 
toine  avoitété  déchiré.  On  trouve  dans  le  Jour- 
nal  de  Chirurgie  de  Desault  une  observation 
rédigée  par  M.  Plaignaud  sur  une  déchirure 
des  muscles  abdominaux  et  du  péritoine.  Les 
parties  déplacées  étoient  en  contact  immédiat 
avec  la  peau.  Je  ne  connois  pas  d'autres  exem- 
ples de  ce  genre. 

Les  déchirures  du  péritoine  déplacé  ou  du  sac 
herniaire  sont  beaucoup  plus  communes  ;  elles 
sont  presque  toujours  dues  à  une  violence  exté- 
rieure ,  telle  qu'une  pression  violente  sur  une 
hernie  étranglée  ou  irréductible  pour  en  obtenir 
la  réduction  \  un  coup  de  pied,  une  chute.  Quel- 
quefois cependant  elles  sont  produites  par  une 
contraction  subite  de  tontes  les  puissances  ex- 
piratrices.  Juvilleii)  raconte  que  les  ruptures 
du  sac  herniaire  sont  Irès-fréquentes.  Morga- 
gni  (2)  ,  en  réfutant  la  doctrine  des  ruptures 
universellement  adoptée ,  a  voulu  seulement 

*•  ■  "   I  'j   ■        "  --   —  '  -  —  ■■■-'       ■ —  "- 

(1)  Traité  des  Bandages ,  p.  217  5  1786, 
(a)  Epist,  xLiii  ,7. 
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prouver  qu'elles  sont  beaucoup  plus  rares  qu'on 
ne  ledit  communément  :  ainsi  il  ajoute  foi  à  deuiC  . 
observai  ions  consignées  dans  le  Sepuîchretum 
de  Bonel,  a.  celle  de  Salzf?iann ^  qui  dit  qu'un 
homme  reçut  dans  un  bubonocèie  un  coup  de 
pied  de  cheval  ,  et  qu'au  même  instant  toute 
la  masse  intestinale  se  porta  dans  le  scrotum  ;  à 
celle  de  Frédéric  Hoffmann  ,  qui  assure  avoir 
vu  la  lunique  intérieure  du  péritoine  déchirée  et 
l'extérieure  dilatée;  or,  par  tunique  extérieure 
il  enfend  le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac. 

Pipelet  ^h  lut  à  l'Académie  royale  de  Chi- 
rurgie une  observation  de  hernie  crurale  étran- 
glée dans  laquelle  le  sac  herniaire  se  rompit 
lout-àcoup.  La  tumeur  avoit  augmenté  subi- 
tement de  volume.  On  opère  :  l'intestin  se  pré-^ 
senle  ;  sa  surface  en  impose  quelque  temps 
pour  le  sac  herniaire  ;  mais  un  examen  plus  at- 
tentif fait  éviter  l'erreur. 

Un  homme  reçut  sur  une  hernie  un  coup  de 
pied  de  cheval  qui  déchira  le  sac  herniaire.  Les 
intestins  s'échappèrent  à  travers  cette  déchi- 
rure ,  et  formèrent  une  seconde  hernie  qui  des- 
cendoit  jusqu'au  milieu  de  la  cuisse  et  avoit  le 
volume  de  la  léte.  Petit  fait  de  valus  efforts  pour 
la  réduire;  il  incise  la  peau,  et  trouve  immé- 
diatement sous  elle  une  anse  considérable  d'in- 
testin avec  une  portion  du  mésentère.  Il  porte 
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le  doigt  dans  la  déchirure  du  sac  qui  ëtrangloit 
l'intestiû  ,  et  trouve  que  cet  ëtrauglemeut  est 
médiocre  :  il  débride  néanmoins  et  cherche  à 
opérer  la  réduction.  Ne  pouvant  y  parvenir 
parce  que  Tintestin  sort  à  mesure  qu'il  le  fait 
rentrer,  il  etoit  prêt  à  le  percer  pour  donner  is- 
sue aux  gaz  ,  lorsqu'il  imagina  de  réduire  ea 
premier  lieu  le  mésentère ,  et  alors  la  réduction 
se  fit  avec  la  plus  grande  facilité  (i). 

Un  homme  âgé  de  soixante  ans  portoit depuis 
son  enfance  une  hernieinguinaleducotedroit.il 
avoit  remarqué  depuis  long-temps  qu'une  pres- 
sion exercée  sur  cette  tumeur  la  faisoit  remonter 
au-dessus  de  l'anneau,  de  telle  manière  qu'il  étoit 
ensuite  obligé  de  la  presser  de  haut  en  bas  pour  la 
pousser  vers  l'anneau.  Cette  hernie  s'élrangle; 
elle  étoit  volumineuse,  s'étendoit  jusque  vers 
l'ombilic.  Le  tact  fait  reconnoître  que  les  intes- 
tins sont  placés  immédiatement  sous  la  peau.  On 
pratique  l'opération;  on  ouvre  le  sac  herniaire, 
et  on  prolonge  l'incision  des  tégumens  jusque 
vers  l'ombilic;  quinze  pouces  environ  d'intestin 
sont  mis  à  découvert  :  on  voit  alors  que  la  plus^ 
grande  partie  de  la  tumeur  est  formée  par  une 
portion  d'intestin  qui  s'étoit  glissée  sous  la  peau 
à  travers  une  déchirure  du  sac.  Le  débridement 


(i)  Garekgeot  ,  Op.  ,  t.  I  ,  chap.  v,  obs.  xvi. 
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est  opéré;  la  réduction  est  complète  :  le  malade 
meurt.  Arouverture,  on  trouve  une  déchirure 
de  la  partie  externe  supérieure  du  sac  (i)t  Scar- 
■pa^  qui  rapporte  celle  observation,  recommande 
bien  de  commencer  par  découvrir  la  portion  d'in- 
testin renfermée  dans  le  sac  herniaire ,  d'ouvrir 
ce  sac  et  de  prolonger  ensuite  l'incision  sur  les 
parties  immédiatement  placées  sous  la  peau  : 
c'est  le  seul  moyen  d'éviter  de  les  blesser. 

Quelquefois  la  déchirure  du  sac  ne  donne 
point  passage  aux  intestins ,  mais  seulement  à  la 
sérosité  qui  s'infiltre* 

AnloineUe  S  allé  ^  âgée  de  quarante-six  ans, 
avoit  depuis  six  mois  une  hernie  crurale  gau- 
che ,  qui  n'avoit  jamais  été  contenue  et  renlroit 
complètement.  Cette  hernie  s'étrangle;  le  len- 
demain^ la  malade  se  fait  apporter  à  i'Hôtel- 
Dieu.  Le  chirurgien  de  garde  fait  des  efforts 
\iolens  de  réduction  :  la  tumeur  diminue  sensi- 
blement de  volume,  mais  en  conserve  toujours 
un  plus  considérable  qu'avant  l'étranglement. 
Un  bain  est  prescrit  ;  au  sortir  du  bain ,  les  acci- 
dens,qui  s'étoienl  beaucoupcalmés^reparoissent 
avec  une  nouvelle  intensité,  et  persistent  toute 
la  nuit.  L'opération  est  pratiquée  le  lendemain , 
troisième  jour  de  l'étranglement.  On  trouve  le 

■    ft ■ — — ; 

(i)  Journal  de  Médecine ,  t.  xv  5  avril  1808. 
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lissu  cellulaire  sous-culaiié  infiltré  de  sérosité, 
le  sac  herniaire  déchiré  :  la  hernie  éloit  intesti- 
nale et  épiploïqne.  On   réduit  Tinleslin,  mais 
on  laisse  au-dehors  Tépiploon ,  qui  adhéroit  au 
sac.  On  ordonne  trois  onces  de  manne  dissoute 
dans  du  lait,  du  pétillait,  un  demi-lavement  et 
des  fomentations  émoUienles.  Dans  la  journée  , 
douleurs  très-vives  dans  l'abdomen  ;  face  rouge^ 
chaude.  La  nuit  du  troisième  au  quatrième  jour, 
hoquets  qui  n^avoient  pas  paru  depuis  l'opéra- 
tion ;  le  lendemain,  augmentation  des  symptômes 
depérilooite;mortle  cinquième  jour.  A  l'ouver- 
ture, on  trouva  le  péritoine  enflammé ,  sans  exsu- 
dation albumineuSe.  La  portion  du  canal  intes- 
tinal qui  avoit   formé   la  hernie  étoit  tapissée 
par  une  couenne  albumineuse ,  analogue  à  celle 
qu'on  voit  dans  le  larynx    et  la  trachée    à  la 
suite  du  croup. 

L'observation  suivante  est  remarquable  par 
les  méprises  auxquelles  pouvoient  donner  lieu 
l'infiltration  (J'une  grande  quantité  de  sérosité 
à  travers  la  déchirure  du  sac^  la  couleur  bleuâ- 
tre de  l'intestin,  etc.  (Elle  a  été  recueillie  par 
M.  le  docteur  Lisfranc,  ) 

Claude  Duclos ,  âgé  de  cinquante  ans,  d'une 
bonne  constitution ,  portoit  depuis  son  enfance 
une  hernie  inguinale  ,  qui  avoit  été  déjà  le  siège 
de  plusieurs  étranglemens ,  toujours  surmoulés 
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par  le  taxis.  Le  i5  octobre  1812  ,  il  fait  un  ef- 
fort léger  pour  soulever  un  fardeau  :  aussitôt 
sa  hernie  augmente- de  volume  ,  devient  dou- 
loureuse ,  et  lui  fait  éprouver  tous  les  symptô- 
mes de  Tétranglemeut.  Il  entre  à  THôlel-Dièu 
cinq  jours  après  Tinvasion  de  cet  accident.  La 
tumeur  herniaire  avoit  le  volume  de  la  tête 
d'un  enfant  de  dix-huit  mois.  La  peau  du  scro- 
tum étoit  violacée;  une  tumëfaclion  œdéma- 
teuse s'étendoit  d'arrière  en  avanl ,  depuis  la 
marge  de  l'anus  jusqu'à  rexUcmité  de  la  verge _, 
à  laquelle  elle  donnoit  une  roideur  remarqua- 
ble. La  tumeur  étoit  divisée  par  une  bride  trans-^ 
versale  en  deux  parties,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure.  Avoit- on  affaire  à  une  infii- 
tration  d'urine,  y  avoit- il  complication  d'iiydro- 
cèle,  ou  bien  le  sac  herniaire  éloitil  déchiré, 
l'intestin  gangrené?  C'est  à  celte  dernière  opi- 
nion que  M.  Dupuyiren  se  fi\e ,  parce  que  le 
malade  urinoit  librement  :  il  pratique  l'opéra- 
tion. Une  petite  incision  est  faite  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure  de  la  tumeur;  pres- 
qu'immédialement  sous  elle  se  présente  l'mtes- 
lin  avec  une  couleur  bleuâtre  ,  tout  -  à  -  fait 
semblable  à  celle  du  sac  herniaire  rempli  de 
sérosité.  L'incision  est  prolongée  jusqu'à  l'an- 
neau :  ou  voit  alors  que  la  hernie  étoit  congés 
niale;  que  la  tunique  vaginale  étoit  déchirée 
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îoférieureraeQt;  que  rétranglenaent  étoit  pro- 
duit par  Taûneau ,  et  qu'une  anse  d'intestiu 
d'un  pied  et  denai  étoit  gangrenée.  On  emporte 
toute  cette  masse  en  incisant  dans  les  parties 
privées  de  la  vie;  il  s'écoule  une  palette  au 
moins  de  sang  noir  que  contenoit  l'intestin,  et 
qui  sans  doute  avoit  été  fourni  par  exhalation  ; 
on  débride ,  et  aussitôt  s'échappe  du  fond  de  la 
plaie ,  par  saccades,  du  sang  vermeil  :  auroit- 
on  intéressé  l'artère  épigastrique  ,  les  vaisseaux 
spermaiiques  ?  Mais  le  cordon  spermatique 
étoit  en  arrière,  et  on  a  débridé  en  dehors  et  eu 
haut.  Un  examen  attentif  fait  bientôt  recon- 
noîlre  que  l'hémorrhagie  provient  des  artères 
mésentériques ,  et  n'a  dû  pour  cette  raison  se 
manifester  qu'après  la  cessation  de  la  constric» 
îion  exercée  par  l'anneau.  On  lie  ces  artères 
par  paquets  au  moyen  d'aiguilles  courbes.  Le 
doigt  introduit  dans  chaque  bout  d'intestin 
constate  que  rien  ne  peut  s'opposer  au  cours  des 
matières.  On  juge  inutile  de  passer  un  fil  dans 
le  mésentère*  (  Lavemens  émoUiens ,  doux 
laxatifs.^  Les  coliques  se  calment;  les  vomis- 
seraens,  qui  avoient  cessé,  reparoissent  le  lende- 
main à  six  heures  du  matin  _,  quoiqu'avec  moins 
de  violence.  L'appareil  et  les  draps  sont  péné- 
très  d'une  grande  quantité  de  liquides.  Les 
bouts  d'intestin  sont  libres;  le  scrotum  vivant. 
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La  journée  et  la  nuit  suivante  sont  assez  tran- 
quilles ;  mais  le  troisième  jour  délire  et  mort  ^ 
après  une  agonie  de  deux  heures.  A  Touverture, 
on  trouve  une  partie  du  péritoine  enflammé,  uà 
épanchementséro-purulent  d'une  pinte  environ; 
les  deux  bouts  de  l'intestin  engagés  dans  l'an- 
neau auquel  ils adhéroient.  L'étranglement  avoit? 
porté  sur  la  fin  du  jéjunum  et  le  commence- 
ment de  l'iléon. 

§  VII.  Hernies  qui  nont  qu'une  moitié ,  qu'un 
tiers  de  sac  herniaire. 

Il  est  des  hernies  qui  n'ont  qu'une  moitié , 
qu'un  tiers  de  sac  herniaire  :  ce  sont  celles  que 
Scarpa  a  classées  sous  le  titre  de  Hernies  avec 
adhérence  charnue  naturelle.  Les  hernies  du 
cœcum  ,  du  commencement  du  colon  ,  de  ^S 
iliaque,  du  commencement  du  rectum  :  j'ajoute 
celles  de  la  vessie. 

A.  Hernies  de  cœcwn  y  etc.  Toutes  les  fois 
que  le  cœcum  est  contenu  dans  une  hernie  (et 
ce  cas  est  plus  fréquent  qu'on  ne  le  dit  com- 
munément), il  n'est  recouvert  que  d'un  côté 
par  le  péritoine.  On  peut  suivre,  pour  ainsi 
dire ,  la  nature  pas  à  pas  dans  la  formation  de 
cette  hernie.  1°  J'ai  ouvert  plusieurs  sujets  chez 
lesquels  le  cœcum  éloit  situé  immédiatement 
derrière  l'anneau,  et  fixé  par  un  repli  Irès-lâ- 
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che ,  en  sorte  que  la  moindre  cause  eût  pu  dé- 
terminer son  déplacement,  aussi-bien  que  celui 
de  l'inteslin  grêle  ;  2**  Scarpa  a  vu  des  cas  daUvS 
lesquels  le    cœcum  n'étoit  déplacé  que   daus 
une  petite  partie  de  son  étendue  ;  et  la  portion 
de  péritoine  qui  fixe  cet  intestin  dans  la  réii;ioa 
iliaque   n'avoit  pas  encore  atteint  l'anneau  in- 
guinal :  On  pouvoit  réduire  la  hernie;  3^  le  cœ- 
cum et  l'appendice  ver  mi  forme  sont  contenus 
dans  la  hernie  ;  le  sac  n'existe  qu'à  la  partie  an- 
térieure et  externe ,  et  est  évidemment  formé 
par  la  portion  du  péritoine  qui  fixe  le  cœcum 
et  l'appendice  vermiforme  :  la  hernie  n'est  ré- 
ductible qu'en  partie;   enfin  ,   dans   un    qua- 
trième degré  ,   le  cœcum  est  irréductible ,   et 
contenu  dans  la  hernie  avec  la  fin  de  l'iléon  et 
\q  commencement  du  colon. 

La  hernie  du  cœcum  peut  être  consécutive  à 
celle  de  l'iléon  :  ordinairement  primitive,  elle 
est  quelquefois  congéniale.  Dans  ce  dernier  cas, 
on  doit  souvent  l'attribuer  à  l'adhérence  que  le 
testicule  a  contractée  avec  Tinlestin  avant  sa 
descente  dans  le  scrotum.  TVrisberg  (i)  a 
observé  plusieurs  fois  une  sorte  de  faisceau 
'  fibreux  ou  de  ligament  membraneux  allant  du 
testicule  droit  au  cœcum  et  à  l'appendice  ver- 


Ci),  y^nat.  de  J^est.  desccnsu^  p.  52, 
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rniforrae.  Sandifort  (i)  rapporte  qu*uu  enfant 
vint  au  monde  avec  une  hernie  scrotale  :  ce  ne 
fut  qu'au  bout  de  trois  mois  qu'on  songea  à  y 
porter  remède  :  on  réduisit  la  hernie;  on  appli- 
qua un  bandage ,  et  néanmoins  Tetranglemeut 
eut  lieu.  L'enfant  mourut,  et  à  l'ouverture,  on 
trouva  l'appendice  vermiforme  adhérent  et  au 
testicule  et  au  fond  du  sac  herniaire.  Dans  le 
lieu  de  son  adhérence  au  testicule,  cet  appen* 
dice  éloit  dur ,  compacte  ;  ce  qui  prouve  que 
l'adhérence  existoit  avant  la  descente  du  testi- 
cule dans  les  bourses.     ' 

Les  hernies  cœcales  conge'niales  sont  réduc- 
tibles dans  tous  les  degrés,  parce  qu'elles  sont 
environnées  de  tous  côtés  par  le  péritoine, 
là  tunique  vaginale  leur  servant  de  sac  herniaire. 

J'ai  assisté  à  une  opération  de  hernie  ingui- 
nale du  côté  droit,  que  fit  M.  Dupuytren  le 
29  août  18 14.  L'incision  de  la  peau,  des  cou- 
ches subjacentes  et  du  sac  n'offrit  rien  de  par- 
ticulier :  les  parties  déplacées  se  présentent  :  on 
débride  en  haut  et  en  dehors  avant  de  les  dé- 
velopper ;  derrière  Fepiploon  étoient  le  cœcum 
et  son  appendice  en  contact  immédiat  avec  le 
testicule.  Le  cœcum  n'étoit  pas  incomplètement 
recouvert  par  le  péritoine  comme  dans  les  cas 

■■  Il     ■       I  i>  I 

(i)  Iconec.  Ilçm.  cong.% 
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ordinaires ,  mais  libre  de  toutes  parts  dans  la  tu- 
nique vaginale  ,  excepté  à  sa  partie  supérieure. 
L'épi  jjloon  adhéroit  à  répididyme  par  son  bord 
inférieur.  Le  volume  du  cœcum  nécessite  des 
débiiJemens  en  plusieurs  sens;  ou  le  comprime 
pour  chasser  les  gaz  qui  le  distendent;  la  com- 
pression fait    éprouver  beaucoup  de  douleur, 
des  hoquets  et  des  envies  de  vomii-;  on  réduit 
ensuite  ,  mais  avec  beaucoup  de  difficulté;   oa 
fait  rentrer  tout  ce  qu'on  peut  d'épiploon;  oa 
ne  cherche  pas  à  détruire  les  adiiérences  qui  l'u- 
ûissent  au  testicule;  on  panse  avec  une  com- 
presse fenétrée,de  la  charpie  appliquée  de  ma- 
nière à  exercer  une  compression  assez  forte,  et 
soutenue  par  quelques  compresses  et  une  bande. 
Une  heure  après ,  hémorrhagie  qui  provenoit 
d'une  altère  honteuse  ;  le  soir,  délire;  mort  le 
quatrième  jour.  A  l'ouverture,  on  trouva  une 
péritonite  ;  le  cœcum  avoit  repris  dans  l'abdo- 
men sa  position  accoutumée.  Dans  tous  les  au- 
tres cas,  les  hernies  cœcales  sont  dépourvues 
en  partie  de  sac  herniaire  ,  et  même  en  totalité, 
suivant  quelques  observateurs.  Dans  le  Journal 
de  Médecine  de  M.  SédlUot  (^i) ,  on  parle  de 
hernies  sans  sac  herniaire,  hernies  akystiques, 
La  hernie  dont  il  s'agit  éloit  formée  par  le  coe- 

(i)*  Tome  XYi ,  p.  5o2. 
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cum  ,  le  commencement  du  colon  et  la  fin  de 
l'iléon.  —  Desault  et  Chopart  assurent  avoir 
trouvé  le  cœcum  à  nu  sous  les  tégumeus  du 
scroUim.  Je  crois  qn'il  n'est  point  de  hernie  cœ- 
cale  complètement  akyslique  :  ce  qui  en  a  im- 
posé, c'est  que  le  cœcum  n'est  recouvert  qu'en 
partie  par  le  sac  herniaire;  en  sorte  que  si  on 
incise  sur  les  côtés  de  ce  sac,  on  tombe  sur  la 
portion  de  cœcum  qui  répond  au  tissu  cellu- 
laire ;  quelquefois  même  l'intestin  est  tellement 
contourné  sur  lui  même,  que  c'est  sa  partie  an- 
térieure qui  en  est  dépourvue.  Scarpa  eut  oc- 
casion de  disséquer  une  hernie  cle  celte  espèce, 
et  fut  ohlii^é  d'inciser  sur  le  côté  externe  de 
la  tumeur  pour  découvrir  le  sac  herniaire. 
M.  Rayer  ^  élève  distingué  de  cette  école,  m'a 
dit  qu'en  manœuvrant  l'opération  de  la  hernie 
sur  un  cadavre,  il  trouva  l'intestin  sous  les  légu- 
niens,  et  qu'ayant  incisé  un  peu  plus  en  dedans, 
il  rencontra  le  sac  herniaire  :  c'étoit  une  hernie 
cœcaîe. 

Ces  adhérences  naturelles  en  ont  long  temps 
imposé  pour  des  aJliérences  accidentelles  :  delà 
la  pratique  barbare  de  détacher  impifoyable- 
ment  toutes  ces  adhérences  ,  et  d'emporter  la 
masse  intestinale  adhérente,  si  on  ne  peut  en 
venir  à  bout.  Arnaud^  qui  a  d'ailleurs  tant  mé- 
rité de  la  science ,  est  appelé  auprès  d'un  ^exa- 


DANS    LES    HERNIES.  2/^5 

génaire  affecté  d'une  hernie  scrolale  énorme, 
qui  descendoit  jusqu'à  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse,  et  avoit  vingt-six  pouces  de  circonfé- 
rence. Cette  hernie  étoit  molle  et  paroissoit  dis- 
posée à  rentrer  :  le  malade  e'prouvoit  depuis  qua- 
tre à  cinq  ans  des  coliques  fréquentes,  et  de- 
puis cinq   jours    des  nausées  et   des  vomisse- 
mens,  quoiqu'il  rendit  des  vents  par  le    bas» 
«  A  ces  signes,  dit  Arnaud^  je  reconnus  que  la 
»  hernie  étoit  compliquée  d'adhérences^  et  qu'il 
»  n'y  avoit  pas  d'autre  parti  à  prendre  que  de 
»  tenter  l'opération.  Cette  hernie  étoit  formée 
»  par  le  coecum  tout  entier  ,  dix  pouces  environ 
»  du  colon  et  une  partie  de  l'iléon.  Ces  intestins 
»  étoient  non- seulement  adhérens  au  sac  her- 
»  niaire,  mais  encore  gangrenés  dans  plusieurs 
»  points.  J'employai  une  heure  un  quart  à  cou- 
Yf  per  les  adhérences  et  brides  qui  unissoient  le 
»  colon  aux  parois  du  sac  ;  et  enfin  ne  sachant 
»  plus  quel  parti  prendre  pour  achever  l'opé- 
»  ration  ,  je  me  déterminai  à  emporter  tout  le 
♦>  paquet  intestinal  qui  formoil  la  hernie ,  et 
»  au  bout  de  sept  semaines  ,   le  malade  étoit 
»  guéri ,  mais  avec  une  fistule  stercorale  >>. 

/.  L.  Petite  aussi  judicieux  qu'habile  opéra- 
teur,  avoit  depuis  long-temps  fait  justice  de  cette 
pratique    révoltante.     J^erdier    rapporte    que 
Petit ,  son  maître ,  faisant  l'opération  de  la  her- 
II.  i6 


2i4  TRANSFORMATIONS    ORGANIQUES 

nie  à  un  homme  lies  replet,  fut  tout  étouné  dé 
ne  pouvoir  faire  rentrer  l'inteslio,  quoique  l'an- 
neau fut  entièrement  libre,  et  qu'il  n'y  eût  aucun 
indice  d'adhérence  intérieure  (i).  Quelques-uns 
des  assistans  disoient  qu'il  falioit  emporter  ce 
qu'on  ne  pouvoit  réduire  ,  et  établir  un  anus 
contre  nature.  Petit,  sans  écouter  desemblables 
avis,  laisse  Tintestin  au  dehors,   et  ne  détruit 
aucune  adhérence.  Bientôt  des  bouri^eons  cellu- 
leux  s'élevèrent  de  la  surface  de  l'intestin  ,  qui 
diminua  chaque  joiir  de  vohime ,  et  fut  bientôt; 
recouvert  d'une  cicatrice.   Verdier  dit  que  le 
défaut  de  réduction  a  tenu  à  ce  que  les  parties 
avoient  perdu  leur  droit  de  domicile.   Je  dirai 
plus  bas  quel  compte  il  fcuit  tenir  de  cette  expli- 
cation. 11  est  très- probable,  comme  le  pense 
Scarpa^  que  Petit 2i  eu  affaire  à  une  hernie  cœ- 
cale.  Sa  conduite  doit  servir  de  modèle  dans  tous 
les  cas  de  ce  genre.  Si  on  pouvoit  reconncitre  à 
priori  une  hernie  cœcale ,  il  faudroit ,  dit  Scarpa^ 
ne  pas  ouvrir  le  sac  herniaire,  et  se  contenter  de 
débrider  l'anneau  à  l'extérieur  du  sac.  Or,  on 
soupçonne,  ajoute  le  même  auteur ,  une  hernie 
du  coecura  au  volume  ,  à  l'ancienneté  de  la 
tumeur,  à  sa  forme  inégale,  bosselée,  à  sa  ré- 
duclibilité  lorsqu'elle  étoit  bornée  à  Taîne,  et  à 


(i)  Acad.  Chir.  ,  t.  xi,  p.  498» 
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son  irréductibilité,  au  moins  d'une  manière  com- 
plète, depuis  qu'elle  est  descendue  dans  le  scro- 
tum, quoiqu'elle    n'ait   jamais  offert  de   sym- 
ptômes d'inilammation  ou  d'élranglemcnt.  Il  faut 
encore  observer  si ,  pendant  qu'elle  augraentoit 
de  volume ,  le  malade  éprouvoit  souvent  des 
coliques  d'irritation  qui  cessoient  lorsqu'elle  di- 
minuoit  par  l'effet  des  laxalifset  des  îavemens  ;  si  ^ 
après  la  digestion  ,  ou  peu  de  temps  avant  d'aller 
â  la  selle,  le  malade  se  plaignoit  d'un  sentiment 
de  pesanteur  et  de  tiraillement  dans  le  scrotum, 
etc.  (i).  On  voit  aisément  combien  ces  signes 
sont  illusoires. 

B.  Hernie  de  vessie  ou  cystocèle*  La  her- 
nie de  vessie  hjpogastrique  est  dans  le  même 
cas  que  celle  du  cœcum  ,  c'est-a-dire  qu'elle 
n'est  recouverte  qu'en  partie  par  le  péritoine. 
Dominique  Sala^  suivant  Bartholin  {2),  est 
le  premier  qui  en  ait  fait  meniion.  /^<?r- 
dier  (3)  a  recueilli  dans  un  excellent  mémoire 
tout  ce  qui  avoit  été  fait  avant  lui  sur  ce  sujet. 
J,'L,  Petit  et  Desai/à  oui  enrichi  l'histoire  de 
ces  hernies  de  faits  préciei.x  et  de  préceptes  fort 
sages.    Elles  ne   paioissent   pas  résulter  ordi- 

■    ■ \> 

(1)  Trailé  des  Hernies,    Irad.  de  M.  Caj'ol,  p.  186- 

(2)  Ilist.  AnaL ,  cent,  xviir* 
(5)  Acad.  Chir.  ,  t.  iv. 
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iiairement  d'un  vice  de  conformation,  quoi  qu'en 
ait  dit  Mery  :  elles  sont  au  contraire  presque  tou- 
jours accidentelles,  primitives  ou  consécutives: 
voici  comment  il  faut  concevoir  leur  formation, 
i".  Hernie  de  uessie  priniitwe.  Lorsque   la 
vessie  a  un  grand  volume  naturel  ou  acquis ,  elle 
s'élève  et  se  prolonge  jusqu'à  l'anneau  inguinal 
et  l'arcade  crurale ,  en  s'insinuant  entre  le  pé- 
ritoine et  les  muscles  abdominaux.  Un  effort  dé- 
termine l'issue  de  la  partie  correspondante  de 
cet    organe  ,  et  c'est   ordinairement  la   partie 
antérieure  ,  supérieure  et  latérale.  A  cette  épo- 
que j   la  hernie  de  vessie  est  complètement  dé- 
pourvtie  de  sac  herniaire  ;  mais  bientôt  suit  la 
face  postérieure,  entraînant  avec  elle  le  péritoine 
qui  la  recouvre.  Cette  portion  de  péritoine  en- 
traîne à  son  tour  celle  du  voisinage  de  Fanneau  : 
de  là  un  sac  herniaire  tout  prêt  à  recevoir  l'in- 
testin. 

2^.  Hernie  de  vessie  consécutii^'e.  Dans  d'au- 
tres cas,  une  hernie  intestinale  existe  :  l'intestin 
pousse  devant  lui  le  péritoine  qui  tapisse  l'an- 
neau. Mais  à  mesure  que  la  hernie  augmente  de 
volume,  le  sac  devant  augmenter  en  proportion, 
le  péritoine  des  environs  de  l'anneau  est  attiré, 
et  par  conséquent  celui  de  la  face  postérieure  de 
la  vessie  qu'il  entraîne  ,  si,  d'une  part ,  l'adhé- 
rence du  péritoine  à  la  vessie  est  assez  forte,  et  si 
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d'une  autre  part  la  vessie  est  volumineuse  et 
susceptible  de  déplacement. 

Dans  un  cours  qui  avoit  pour  objet  de  nous 
faire  connoîire ,  el  les  altérations  du  système  vas» 
culaire ,  et  les  changeraens  de  volume  et  de 
position  qu'il  éprouve  dans  les  maladies  des  au- 
tres parties  ,  M.  Dupuytren  fit  la  dissection  de 
deux  hernies  scrotales  (  le  cadavre  avoit  été  in- 
jecté). 

La  hernie  scrolale  droite ,  qui  étoit  énorme ,  fixa 
d'abord  l'attention.  Dans  le  lissu  cellulaire  sous- 
cutané  étoient  les  vaisseaux  honteux  externes 
qui  parcouroient  obliquement  toute  la  face  an- 
térieure de  la  tumeur ,  ce  qui  supposoit  un 
allongement  extraordinaire  de  ces    vaisseaux. 
Quatre  faux  sacs,  bien  distincts  ,  sont  successi- 
vement  divisés»  (  Trayez  §  I.  )    On  pénètre 
dans  le  sac  herniaire  ;  on  trouve  les  intestins  eu 
contact  immédiat  avec  le  testicule.  En  soulevant 
le  paquet  intestinal ,  on  voit  la  paroi  postérieure 
du  sac  soulevée  par  un  corps  mollasse  qu'on 
soupçonne  être  une  hernie  de  vessie.  On  incise 
cette  paroi  postérieure,  et  on  la  sépare  des  par- 
ties environnantes.  Alors  parok   une    portion 
considérable  de  vessie  située  au-devant  du  cor- 
don spermatique  dont  les  parties  constituantes 
étoient  séparées  les  unes  des  autres;  le  canal 
déférent  étoit  derrière ,  et  les  vaisseaux  sper- 
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inaliquesau  côlé  externe  (i).  L'artère  épi  gastri- 
que étoit  en  dedans  ,  en  sorte  que  si  une  sem- 
blable hernie  venoit  à  s'étrangler  ,  le  débride- 
ment  devoit  être  pratiqué  en  haut.  L'ouraque 
se  vojoit  eu  devant  ^  preuve  évidente  que  c'é- 
loit  le  sommet  de  la  vessie  qui  formoit  la  hernie. 
La  hernie  de  vessie  est-elle  susceptible  d'un  vé- 
ritable étranglement  ?  La  sensibilité  de  cet  or- 
gane est-elle  de  même  nature  que  celle  des  in- 
testins ,  et  sa  constriction  peut- elle  donner  lieu 
aux  mêmes  phénomènes?  l'expérience  n'a  pas 
encore  prononcé  là-dessus.  Je  ne  crois  pas  qu^oa 
puisse  tirer  grand  parti  des  signes  distinctifs 
établis  par  /.-Zy.  Petit,  entre  les  étranglemens 
delà  vessie  et  ceux  de  l'intestin.  Le  hoquet, 
dit  Petit  ,  précède  le  vomissement  dans  les 
hernies  de  vessie;  tandis  que  ,  dans  les  hernies 
intestinales,  ce  sont  les  vomissemens  qui  précè- 
dent le  hoquet.  Le  cours  des  matières  n'est  pas 
interrompu  (2). 

y       -■      ,■■■       ■   ^^^     ,,     m^~       ,-   ■       I       -     ■  I     ^   ■  ■!      ■    ■       ■  ■       ■■  ■*      IM    ■         ■      M  II    MBI^  ■         ■     .1   .         ■  ,  I  I       ■»     I   ip^ 

(i)  Keale  *  trouva,  dans  un  cas  semblable ,  le  cordon 
sperraatique  au  côté  externe  du  sac  herniaire  et  de  la  cys-» 
locële. 

(2)  Petit,  OEuvres chirurg. ,  t.  11,  p.  4^4* 

*  Observations  on  HydroccU  i  1768» 
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§  VII.  Hernies  qui  nont  pas  du  tout  de  sac 

herniaire. 

Les  herûies  ventrales   qui  succèdent  à  des 
plaies  ou  à  des  abcès  n'ont  pas  de  sac  herniaire 
toutes  les  fois  que  le  péritoine  a  été  intéressé 
dans  sa  continuité  :  car  les  plaies  faites  au  péritoine 
lie  se  réunissent  jamais  (Voyez  Plaies).  Cepen- 
dant Ruysch  (i)  croyoit  à  la  réunion  immédiate 
de  ces  plaies  dont  il  regardoit  seulement  la  cica- 
trice comme  plus  foibie  et  facile  à  distendre. 
Sont  encore  dépourvues  de  sacs  herniaires,  i^Ies 
*  hernies  qui  se  reproduisent  à  la  suite  de  la  des- 
truction du  sac  par  la  gangrène  ou  toute  autre 
cause,  après  l'opération  de  la  hernie  par  l'incision 
du  sac,  par  sa  ligature  (2);  2^  les  cystocèles  va- 
ginales, périnéales  qui  ont  lieu  à  travers  un  érail- 
îement  du  vagin  ,  les  fibres  du  muscle  releveur 
de  l'anus  ;  3^  les  hernies  diaphragmatiques  con- 
géniales  ou  accidentelles,suiied'uneplaiedu  dia- 
phragme, d'une  déchirure  de  ce  muscle.  Chau^- 
cet  (3)  a  vu  le  diaphragme  percé  d'ouvcriurea 
dont  le  rebord  éloit  cartilagineux  :  le  colon  et 

l'estomac  éloient  déplacés  ;  le  colon  pénétroit 

— 

(i)  Advers.  anat. ,  dec.  11 ,  p.  23. 
(2)  Petit,  t.  11 ,  p.  286.  —  Leblanc  ,   Op.  de  cliir., 
t.  Il ,  p.  14. 

(5)  Histoire  de  rAcadémie  des  Sciences  ;  172g. 
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daus  la  poitrine  par  une  ouverture  du  dia- 
phragme et  ressortoit  par  une  autre  ouverture. 
Lesdeuxherniesdiaphragmatiquesdont  parle  J.- 
L»  Petit  n'a  voient  pas  non  plus  de  sac  herniaire. 

§  VIII.  Hernies  qui  ont  pour  sac  herniaire 
et  le  péritoine  et  quel qu  autre  organe. 

Dans  cette  classe  on  doit  ranger  :  i°  les  lier-? 
îiies  ventrales ,  qui  résultent  de  la  foihlesse  de 
quelque  partie  des  parois  abdominales,  et  qu'on 
observe  principalement  entre  les  muscles  droits, 
Je  long  de  la  ligne  blanche ,  rarement  entre  l'om- 
hiiicet  l'appendice  xyphoicle,  plus  souvent  entre 
l'ombilic  et  le  pubis  ;  on  en  a  vu  aux  régions 
inguinales  de  l'u  n  et  de  l'autre  sexe.  Méry  trouva 
sur  une  hernie  monstrueuse  trois  membranes 
aponévrotiques  ,   qu'il  suivit  jusqu*aux  fibres 
cbarnues  des  muscles  de  l'abdomen  (i).  ^^.Cer-? 
laines  hernies  diaphragmaliques  ,  qui  ont  pour 
sac  le  péritoine  ,  le  diaphragme  aminci  et  la 
plèvre  (2)  ;  3°  les  hernies  vaginales ,  dont  le  sac 

(i)  Mémoires  de  TAcad.  des  Sciences  ;  1701. 

(2)  La  plèvre  seule  formoît  le  sac  herniaire  d'une  her- 
nie diaphragmatique  foiiïiée  au  côté  gauche  du  centre 
phrénique  par  Testomac  ,  le  colon  et  une  partie  du 
duodénum.  Ces  deux  derniers  avoient  contracté  des 
adhérences  avec  le  pourtour  de  Touverture,  qui  avoittroic^ 
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est  formé  par  les  parois  du  vagiu  affoiblîes.  Un 
'  chirurgien  ignorant  prit  celte  hernie  pour  un  ab- 
cès et  l'ouvrit  :  les  intestins  sortirent  par  l'ouver- 
ture et  la  malade  mourut  (i).  4°.  Les  enterocèles 


pouces  d'avant  en  arrière.  Cette  hernie  paroît  avoir  été  le 
résultat  d'un  coup  de  poignard  reçu  au-dessous  de  la  ii,a- 
melle  gauche,  plusieurs  années  avant  la  mort.  Depuis 
cette  époque  ,  la  respiration  étoit  gênée  ,  surtout  après  le 
repas  j  le  malade  mangeoit  peu  ,  buvoit  beaucoup,  vo- 
missoit  souvent,  ne  pou  voit  digérer  la  soupe  et  les  légumes 
secs ,  et  éprouvoit  des  douleurs  -violentes  à  Tabdomen  et  à 
la  poitrine  lorsqu'il  mangeoit  plus  que  de  coutume. 

(1)  M.  Aussandon ,  touchant  pour  la  seconde  fois  une 
femme  en  travail,  sentit  à  la  vulve  une  tumeur  luolle  qui 
lui  parut  être  la  poche  des  eaux  :  il  la  pince  fortement 
dans  l'intervalle  des  douleurs;  eWe  est  insensible  ,  mais 
paroît  plus  consistante  que  de  coutume.  Il  cherche  à  la 
circonscrire  de  tous  côtés  :  le  doigt  porté  vers  le  col  de  l'u- 
térus reconnoît  que  celte  prétendue  poche  naissoit  de  la 
partie  supérieure  et  latérale  droite  du  vagin  ,  et  n'étoit 
autre  chose  qu'une  hernie  de  vessie^  qui  avoit  pour  poche 
le  vagin  très-distendu.  M.  Gardien ,  3i^[ie\é  ,  constate  le 
même  fait;  on  vide  la  vessie  :  la  rareté  des  douleurs  et 
la  foiblesse  de  la  malade  obligent  de  recouiir  à  l'applica- 
tion du  forceps.  La  hernie  reparoîl  après  l'accouchement, 
et  ne  peut  être  eiïicacement  contenue  qu'au  moyen  d'une 
éponge.  La  malade  a  eu  depuis  une  seconde  œuche  très— 
heureuse  *. 

*  Journal  de  Médecine,  par  MM.  Corvisart ,  eic.  ;   1812  ;  Heinie 
de  vessie  foimce  pcnilani  ks  douleurs  de  l'accoucLeaient. 
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hystériques  dans  le  cas  de  renversement  de  ma- 
trice; enlërocèlesvaginales  dansles  cbutesde  ma» 
tiice.  Si  l'entérocèle  vaginale  s'étraugloit  (elil 
n'en  existe  pas  d'observation),  Hoin  conseille  d'o- 
pérer par  le  vagin ,  si  toutefois  on  pou  voit  arriver 
j  usqu'au  siège  de  rétranglemenl  ;  dans  le  cas  con- 
traire, il  faudroit,  suivant  le  même  auteur,  in- 
ciser l'hypogastre  entre  les  muscles  droits  et  dé- 
gager l'intestin  :  Sabatler  condamne  ,  avec  rai- 
son, ce  procédé  opératoire.  6^. For^Z^er/^ rapporte 
qu'un  officier  ëtoit  sujet  depuis  long-temps  à  la 
rétention  d'urine;  le  cathétérisme  ne  put  le  sau- 
ver :  plusieurs  praticiens  lui  avoient  cru  la  pierre. 
A  l'ouverture,  on  trouva  la  paroi  postérieure 
de  la  vessie  repoussée  en  avant  eu  manière  de 
cône  ,  de  telle  sorte  qu'un  demi -pied  peut-être 
de  l'iléon  étoit  logé  dans  celte  cavité.  —  M.  le 
docteur  H.  Cloquet,  prosecteur  de  la  Faculté, 
lut  dans  une  des  séances  de  la  Société  de  Mé- 
decine de  Paris  une  observation  curieuse  de  ce 
genre.  En  ouvrant  le  cadavre  d'un  vieillard  âgé 
de  soixante  ans,  il  voit  l'oesophage,  l'estomac 
et  les  intestins  grêles  remplis  de  matières  slerco-r 
raies  liquides: il  examine  l'hypogastre  et  trouve 
une  tumiur  dure  faisant  corps  avec  la  vessie  : 
il  enlève  la  vessie,  et  voit  que  la  membrane  mu- 
queuse ,  repoussée  en-dedans  ,  formoit  l'enve- 
loppe extérieure  d'une  hernie,  dont  le  péritoiue 
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qui  lapîssela  paroi  poslërieure  de  la  vessie  cons- 
tiluoit  le  véritable  sac  herniaire  ;  une  anse  d'iléon 
noirâtre  étoit  contenue  dans  cette  poche  qui  Té- 
trangloit  par  son  collet^  mince  ,mais  résistant  :  ce 
collet  étoit  formé  par  le  péritoine  tout  seul ,  et 
analogue  à  celui  qu'on  observe  dans  les  hernies 
inguinales  anciennes.  Toute  la  portion  du  canal 
intestinal  supérieure  à  l'étranglement  étoit  dila- 
tée et  d'un  brun  livide:  celle  qui  étoit  au-dessous 
étoit  vide ,  mais  sans  phlogose.  On  auroit  peut- 
être  pu  croire  à  une  hernie  inguinale  réduite 
avec  son  sac  herniaire;  mais  les  anneaux etoient 
dans  Tëtat  naturel,  et  la  tumeur  n*occupoit  pas 
seulement  l'extérieur  de  la  vessie,  mais  faisoit 
saillie  dans  sa  cavité.  6^.  La  vessie  renversée  sert 
quelquefois  de  sac  herniaire  dans  ce  vice  de  con- 
formation nommé  par  M.  Chaussier  exstro'- 
-pliie  ,  qui  n'a  été  bien  connu  que  depuis  le 
mémoire  de  Tewo/z  (i),etsurlequelM.  Chaus- 
ùer  a  jeté  un  nouveau  jour.  (  Voyez  T^icesde 
conformation^* 

Telle  me  paroît  être  l'histoiredu  sac  herniaire 
avant  qu'il  ait  éprouvé  les  transformations  nom- 
breuses dont  il  est  susceptible.  Cette  histoire ,  un 
peu  longue,  m'a  paru  une  introduction  indis- 
pensable  à  l'étude  de  ces  transformations.  Les 

(t)  Académie  d<ts  Sciences  ^  t'^6i. 


/ 
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observations  nombreuses  que  nous  avons  faites 
à  THôlel-Dieu  sur  le  rapport  des  vaisseaux  avec 
le  collet  du  sac  herniaire  dans  les  hernies  in- 
guinales ,  et  surtout  dans  les  hernies  crurales 
de  l'homme ,  ne  me  permettent  pas  de  passer 
sous  sileace  ce  point  capital  dans  l'histoire  des 
hernies.  Q(i*on  me  pardonne  cette  digression^ 

§  IX.  Rapports  des  vaisseaux  dans  les  hernies 
inguinales  et  crurales, 

i^.  Dans  la  hernie  inguinale.  On  a  long^ 
temps  cru  que  la  crainte  de  blesser  l'artère 
épigaslrique  étoit  imaginaire  (i). 

Beaucoup  d'auteurs  y  Louis  ,  Callisen  ,  Bell 
et  autres  n'en  font  pas  même  mention  ;  cepen- 
dant il  est  certain  que  cette  artère  a  été  souvent 
la  source  d'une  hémorrhagie  mortelle.  Ber^ 
trandi^  Leblanc  et  Scarpa  en  citent  des  exem- 
ples. Plusieurs  auteurs  ayant  observé  que  dans 
l'état  naturel  l'artère  épigastrique occupe  l'angle 
^périeur  de  l'anneau  ,  vouloient  qu'on  incisât  ■*. 
toujours,  pour  l'éviter,  le  pilier  interne,  en  se 
dirigeant  du  côté  de  la  ligne  blanche.  Telle  me 
paroît  être  la  source  de  l'erreur  àa  Heister  , 


(i)   /^o/er:  GuNZius  ,  lÀbeilus  de  lierniis ,  p.  52. 
Camper  ,  Démons ir.  Anat.  pathol. ,  lib.  u  ^  p-  ^. 
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Bertrandl  ^  Brendel  ^  Ludwlg  »  Rlchter ,  erc. 

- —    • 

qui  doQDent  ce  précepte  ;  mais  il  n'en  est  pas  de 
l'état  pathologique  comme  de  l'état  sain.  Il  ré- 
sulte des  observations  les  plus  multipliées 
qu'en  général  le  cordon  spermatique  est  si- 
tué à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la  her- 
nie, etTartère  épigastriqueen  dedans;  que  par 
conséquent  il  faut  en  général  débrider  en  de- 
hors. Cependant  il  est  des  cas  où  l'artère  épi- 
gastrique  est  située  dans  ce  dernier  sens  ;  et  De- 
saiilt  ^  sans  connoître  la  cause  de  cette  varia- 
tion, a7oit  donné  une  règle  excellente  pour 
éviter  toujours  sa  lésion  :  incisez ,  dit-il ,  en 
haut  et  en  dehors  lorsque  le  cordon  sperma- 
tique est  situé  derrière  la  tumeur ,  et  à  son 
côté  interne,  en  haut  et  en  dedans,  quand  il 
occupe  sa  face  antérieure  ou  son  côté  ex- 
terne (i).  Cetle  règle  ne  m'a  jamais  trompé. 
Dernièrement  encore,  je  trouvai  sur  une  her- 
tiie  volumineuse  le  cordon  spermatique  à  la 
partie  externe  et  un  peu  postérieure  du  sac;  je 
prononçai  que  Tarière  épigastrique  étoit  en 
dehors  ,  ce  qui  fut  vérifié. 
,  Hesselbach  est  le  premier  qui  ait  donné  la 
raison  de  cette  différence.  Il  a  fait  voir  qu'il  y 
Bvoit  deux  espèces  de  hernies  inguinales  ,  l'une 


(i)  OEuvres  cliirurg. ,  t.  ii,  p.  5\5. 
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iolerne,  qui  a  lieu  dans  la  fosse  ovale  inférieure, 
et  qui  se  fait  directement  cVarrière  en  avant,  eu 
soulevant  les  muscles  Iransverse  et  oblique  in- 
terne: cette  espèce  estla  plus  rare.  L'artère  ëpi- 
gastriqueest  en  dehors,  à  moins  qu'elle  ne  naisse 
de  l'iliaque  iulerne.  L'autre  espèce  est  la  hernie 
inguinale  ordinaire  ou  externe ,  qui  se  fait  par  la 
fosse  supérieure,  et  parcourt  toute  la  longueur 
du  canal  inguinal.  Les  signes  qu'il  donne  pour 
distinguer  les  hernies  inguinales  internes  des  ex- 
externes ne  peuvent  servir  que  lorsqu'elles  sont 
peu  volumineuses  :  aussi  Scarpa  conseille- t-il  » 
pour  éviter  l'artère  épigastrique  ,  de  débrider 
toujours  directement  en  haut. 

Les  vaisseaux  spermaliques ,  ordinairement 
situés  à  la  partie  postérieure  et  interne  de  la 
hernie  ,  ne  peuvent  être  blessés  que  dans  le  cas 
où  ils  sont  placés  à  sa  partie  antérieure  ,  soit 
que  le  cordon  tout  entier  affecte  cette  situa- 
tion ,  ce  qui  est  très-rare  ,  soit  que  ces  vais- 
seaux aient  été  séparés  du  canal  défèrent  par 
suite  de  l'accroissement  de  la  tumeur. 

Quoique  les  vaisseaux  du  mésentère  n'offrent 
pas  de  ra|)port  direct  avec  le  sac  herniaire,  ils 
peuvent  cependant  être  ouverts  et  fournir  une 
hémorrhagle  mortelle.  Voici  un  exemple  que 
je  crois  unique  dans  cegenre.  Un  jeune  homme, 
dans  la  fleur  de  l'âge,  est  opère  d'une  hernie 
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inguinale  ;  une  hémorrhagie  se  déclare  ;  aucun 
moyen  ne  peut  l'arrêter;  une  sonde  de  femme 
introduite  dans  l'abdomen  donne  issue  à  plusieurs 
pintes  de  sang.  Le  malade  meurt.  A  l'ouver- 
ture ,  on  croit  qu'on  va  trouver  l'artère  épîgas- 
trique  ouverte  ,  parce  que  ,  contre  les  règles  de 
l'art ,  on  a  débridé  en  dehors.  Point  du  tout,  elle 
étoit  intacte ,  ainsi  que  la  veine  concomitante  et 
les  vaisseaux  spermatiques  :  la  source  de  Thé- 
morrhagie  étoit  une  artère  mësentérique. 

Rapport  des  vaisseaux  dans  la  hernie  crurale* 

Avant  Arnaud  on  croyoit  que  l' hémorrhagie 
qui  survenoit   souvent  dans  ropération  de  la 
hernie  crurale  chez  l'homme  étoit  due  à  la  lé- 
sion de  l'artère  épigastrique  :  une  expérience 
cruelle  lui  fit  découvrir  qu'elle  provenoit  de 
l'artère  spermatique.  Il  opère  une  hernie  cru- 
rale sur  un  jeune  homme,  débride  dans  la  di- 
rection ordinaire^  ne  s'aperçoit  de  rien  :  le  ma- 
lade n'existoit  plus  une  heure  après.  A  l'ou- 
verture, il  trouve  dans  l'abrlomen  un  épanche- 
raei:àt  considérable  ,  dont  la  source  étoit  une 
blessure  faite  à  l'artère  spermatique.  Des  ex- 
périences sont  faites  à  l'Hôtel-Dieu  en  présence 
de  Verdier ,    Ruffel  et  Bas  seuil  :  on  trouve 
précisément  dans  la  salle  des  morts  une  her- 
nie crurale  étranglée,  Boudou  pratique  l'ope- 
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ralioQ  à  ia  manière  ordinaire  ;  l'artère  sperma- 
lique  est  intéressée.  D'autres  incisent  rarcade 
sur  des  individus  non  affectés  de  hernie  ;  même 
résultat.  Arnaud  conclut  de  là  que  le  débri* 
dément  pratiqué  dans  quelque  sens  que  ce  soit 
est  nécessairement  suivi  delà  le'sioa  de  l'artère 
épigastrique  ou  des  vaisseaux  spermatiques,  et 
que  par  conséquent  la  dilatation  est  de  rigueur. 
Scarpa  n'a  eu  qu'une  fois  occasion  de  dissé- 
quer une  hernie  crurale  chez  l'homme.  C'est 
sans  doute  un  hasard  heureux  qui  a  conduit  à 
l'Hôtel  -  Dieu  ,  dans  le  cours  de  Tan  i8i3  ,  uq 
grand  nombre  d'hommes  affectés  de  hernies  cru- 
rales étrani^lées  :  plusieurs  ont  heureusement 
guéri:  quelques-uns  sont  morts  par  suite  de  la 
gangrène  de  l'intestin.  Deux  préseutoient  une 
double  hernie  crurale,  et  c'est  sur  ces  indivi- 
dus que  nous  avons  pu  vérifier  l'exactitude  de 
la  description  de  Scarpa» 

Voici  le  résultat  de  la  dissection  très-scru- 
puleusement faite  de  six  hernies  crurales  chez 
l'homme. 

En  dehors  et  en  arrière  du  sac  étoient  les  vais- 
seaux cruraux  ,  l'artère  en  avant  et  en  dehors, 
la  veine  en  arrière  et  en  dedans.  L'artère  épi- 
gastrique  ,  d'abord  horizontale  et  dirigée  en  de* 
dans  et  en  bas ,  se  porloit  ensuite  verticalement 
en  haut,  appliquée  au  côté  externe  du  sac  ;  puis 
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au*clessns,  011  elle  s'entrecroisoit  derrière  l'arcade 
crurale  avec  le  cordon  spermaliquo  ,  et  gagnoil , 
ilexueuse,lebord  externe  du  muscle  droit.  Dans 
son  trajet  le  long  du  côlë  externe  du  sac,  elle  four- 
nissoit,  1^  deux  rameaux  qui  alloient  se  joindre 
au  cordon  spermatique  ,  dont  ils  suivoient  la  di- 
rection; 2°  un  autre  rameau  plus  remarquable 
qui  parcouroit  la  face  antérieure  du  sac,  décri- 
voit  une  courbe  à  concavité  supérieure ,  et  alloit 
s'anastomoser  avec  Tartère  obturatrice.  Ce  ra- 
meau est  extrêmement  important  ;  il  est  quel- 
quefois remplacé  par  le  tronc  même  de  l'obtu- 
ratrice, lorsque  cette  artère  naît   de  Tépigas- 
trique.  J'ai  vu  une  fois   cette  disposition  sur 
un  sujet  préparé  pour  les  leçons  de  M.  Uu" 
puytren. 

L'artère  spermatique ,  verticale  et  flexueuse 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  ,  ga- 
gnoit  la  partie  ^oyenne  de  l'arcade  fémorale 
(  Scarpa  dit  le  voisinage  de  son  angle  supé- 
rieur), parcouroit  comme  une  ligne  tremblée 
la  moitié  interne  de  cette  arcade  dont  elle  étoit 
éloignée  de  deux  ou  trois  lignes,  s'elevoit  un 
peu  en  dedans  pour  gagner  l'anneau  du  grand 
oblique. 

11  nous  a  été  alors  évident  que  le  débridement 
direct  en  baut  interesseroit  l'artère  épigastrique 
ou  les  artères  spermaliques  et  épigastriques  eu- 
II.  17 
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trecroisées,   quoi  qu'en  ait  dit  Gunzius  (i); 

]e  débridement  direct  en  dehors ,  l'artère  ëpigas« 

trique;  celui  en  dedans,  l'artère  spermalique; 

mais  que  celui  en  dedans  et  très-légèrement  en 
haut  9  presque  suivant  la  direction  de  l'arcade 
crurale,  peut  être  porté  assez  loin  sans  qu'on 
intéresse  Tartère  spermatique,  parce  que,  d'une 
part,  l'obliquité  donnée  à  l'incision  fait  gagner 
quelques  lignes,  et  que,  de  plus,  les  vaisseaux 
entourés  par  un  tissu  cellulaire  lâche  fuiront 
devant  l'instrument ,  avant  même  qu'on  ait  fait 
un  débridement  assez  considérable  pour  les  at- 
teindrCé 

Scarpa  a  la  gloire  d'avoir,  le  premier,  pro- 
posé ce  débridement  :  il  conseille  (2)  d'inciser 
la  partie  interne  de  l'arcade,  en  dirigeant  en  bas 
le  tranchant  de  l'instrument.  Il  a  fait  plusieurs 
essais  sur  le  cadavre  ;  mais  il  n'a  aucune  obser- 
vation de  hernie  crurale  sur  le  vivant  :  aussi  hé- 
site-t*il  à  donner  ce  précepte  qu'il  ne  réserve 
que  pour  les  cas  où  un  autre  moyen  qu'il  indi- 
que ne  sauroit  être  employé.  Toutes  les  fois , 
dit-il ,  que  ces  moyens  ordinaires  d'opérer  la 
dilatation  de  Tarcade  crurale  (c'est-à-dire,  l'in- 
cision transversale  dQVâ\iouésYQSQfascia'lata^ 


(i)  Libellus  de  Herniis ,  p.  ^78. 
(2)  Page  255. 
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à  l'endroit  où  elle  s'unit  à  l'arcade,  les  mouche- 
tures faites  à  cette  arcade  soulevée,  et  l'intro- 
duclion  du  crochet  à^ Arnaud  ow  du  dilatatoire 
de  Leblanc)^  toutes  les  fois  que  ces  moyens 
peuvent  réussir^  il  faut  les  employer  de  préfé- 
rence ',  mais  lorsqu'ils  sont  insuffisans ,  il  faut 
avoir  recours  à  l'incision  du  col  du  sac  herniaire 
et  du  ligament  de  Falîope.  M.  DupuyLren  est 
le   premier  qui  ait  conseillé    ce    débridement 
comme  règle  générale  ,  et  qui  l'ait  pratiqué  sur 
le  vivant.  J'ai  sous  les  jeux  dix  observations  de 
hernies  crurales  chez  l'homme  ,  dans  lesquelles 
celte  conduite  a  été  suivie  avec  succès.  J'ai  assisté 
à  cinq  de  ces  opérations.  M,  Dupuytren  débride 
indifféremment  en  dedans  et  en  bas,  ou  en  haut 
et  en  dehors;  il  semble  même  préie'rer  depuis 
quelque  temps  cette  dernière  incision;  il  l'a  con- 
seillée dans  son  cours  d'opérations  de  l'année 
i8i5. 

Je  n'ai  pas  eu  occasion  d'observer  de  hernie 
crurale  entre  les  vaisseaux  cruraux  et  l'épine 
antérieure  et  inférieure  de  l'os  des  iles.  Dans  ce 
dernier  cas  ,  suivant  Arnaud  et  Scarpa ,  on 
pourroit  blesser  l'artère  iliaque  antérieure,  que 
l'un  appelle  épigasCrique  externe  ^  et  l'autre 
abdominale. 
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DEUXIÈME   SECTION. 

Transformations  des  parties  contenantes  et 
des  parties  contenues* 

Les  traDsformalions  qu'éprouvent  dans  les 
hernies  et  les  parties  contenantes  et  les  parties 
contenues  j  sont  innombrables.  La  nature  est 
tellement  bizarre  dans  leur  production,  qu'il 
n'est  pas  deux  cas  qui  se  ressemblent  parfaite- 
ment, d'où  la  difiiculté  de  l'opération  de  la 
hernie,  qui  ne  peut  être  rangée  parmi  les  opé- 
rations réglées.  Ces  transformations  peuvent  tou- 
tes cependant  se  rattacher  à  un  certain  nombre 
de  chefs,  qui  donnent  pour  ainsi  dire  la 
clef  de  toutes  les  autres,  et  nous  dirigent  effi- 
cacement dans  la  pratique,  à  moins  de  ces  cas 
extraordinaires  qui  égarent  les  plus  grands  maî- 
tres. Ces  transformations  doivent  être  exanii- 
nées  dans  les  parties  contenantes  et  les  parties 
contenues. 
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CHAPITRE    PREMIER. 

'Transformations  des  parties  contenantes* 

§  F^.   Transfonriations  des  couches  extéiieures  au 

sac  herniaire. 

ARTICLE    PREMIER» 

La  peau  qui  recouvre  les  hernies  s'amincit 
quelquefois.  Cet  amincissement  s'observe  sur^ 
tout  dans  les  hernies  ombilicales;  et  quand  il 
est  joint  à  une  grande  densité  du  tissu  cellulaire, 
au  peu  d'épaisseur  des  couches  subjacentes,  on 
pénètre  souvent  du  premier  coup  dans  le  sac 
herniaire,  ce  qui  a  de  grands  inconvéniens  dans 
Je  cas  d'adhérences*    , 

L'expansion  apone'vrotique  du  fascia-lata 
et  de  l'anneau  est  susceptible  de  s'épaissir  beau- 
coup, et  de  perdre  cet  œd  resplendissant  qui  la 
caractérise.  Dans  les  hernies  anciennes ,  il  est 
souvent  impossible  de  dire  où  finit  l'anneau  et 
oii  commence  cette  expansion. - 

Les  fibres  du  muscle  crémasler  augmentent 
quatre  à  cinq  fois  d'épaisseur  dans  les  hernies 
anciennes  et  volumineuses,  acquièrent  une 
grande  consistance  et  une  couleur  jaunâtre , 
blanchâtre ,  qui  les  rapproche  du  tissu  fibro-ceU 
luleux. 
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Sur  une  hernie  inguinale  volumineuse  ,  j'ai 
vu  le  crémaster  très-développé  ,  aponëvrotique 
seulement  à  l'endroit  du  collet  du  sac. 

Art.  II.  Transformations  graisseuses^ 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  est  suscep» 
tibledes  transformations  les  plus  variées  :  la  plus 
commune  estla  transformation  adipeuse. Souvent 
alors  la  graisse  amassée  par  flocons  rougeâtres 
simule  l'épiploon  (i).  Quelquefois,  pour  com- 
pletter  l^illusiou,  ces  paquets  adipeux  sont  re- 
couverts par  plusieurs  couches ,  dont  la  dernière 
est  mince  et  transparente.  Saviard  (2)  trouva 
dans  une  opération   de  hernie,  sous  plusieurs 
feuillets  membraneux ,  un  corps  graisseux  ,  rou- 
geâtre,  que  presque  tous  les  assistans  prirent  pour 
l'épiploon  ;  derrière  étoit  un  corps  arrondi  qui 
fîguroit  l'intestin.  Saviard^  averti  par  une  ob- 
servation antérieure ,  évita  la  méprise  et  sauva 
son  malade.  Scarpa  (3)  a  vu  sur  un  sujet  très- 
gras,  affecté  depuis  long-temps  d'une  hernie 
scrotale,  le  tissu  cellulaire  qui  sépare  le  crémas- 
ter du  péritoine  chargé  de  graisse,  et  formant 

(i)  Desgranges  ,    Journal  de  Médecine,  t.  lxxx  ^ 
p.  85. 

(2)  Observ.  xix  ,  p.  107. 

(5)  Traité  des  Hernies  ,  p.  55, 
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une  masse  adipeuse  d'un  pouce  de  largeur  sur 
deux  de  longueur.  Chez  un  autre  sujet ,  la 
graisse  étoit  eu  si  grande  quantité  dans  le 
même  endroit,  quelle  traversoit  l'anneau  in- 
guinal _,  et  se  prolongeoit  sur  le  côté  droit  de  la 
vessie  très- volumineuse.  Une  traction  exercée 
sur  cette  portion  de  graisse  amenoit  la  partie 
latérale  de  la  vessie  contre  l'orifice  interne  de 
l'anneau,  et  peut-être  auroit-on  pu  Tentraîner 
jusque  dans  le  scrotum  en  employant  une  force  , 
suffisante. 

Ici  se  place  naturellement  l'histoire  des  her- 
nies graisseuses.  On  doit  entendre  sous  ce  nom 
le  déplacement  ,  non  |x>int  de  l'épi ploon  ou 
d'un  appendice  graisseux,  mais  bien  des  pa- 
quets adipeux  accidentellement  développés  à 
la  face  externe  du  péritoine  ,  et  s'échappant 
soit  à  travers  les  anneaux,  soit  à  travers  des 
,    éraillemens  accidentels. 

Ces  hernies  n'ont  d'abord  été  observées  que 
le  long  de  la  ligne  blanche ,  où  elles  sont  le  plus 
communes.  —  Morgagiii  et  autres  en  ont  mis 
l'existence  hors  de  doute.  Petit  (i)  dit  n'eu 
avoir  jamais  vu.  L'Académie  de  chirurgie  ,  dans 
le  sein  de  laquelle  on  parla  de  cette  espèce  de 
hernie,   n'y  crut   qu'après    un  grand  nombre 


(i)  OEuvres  posthumes ,  t.  ïi,  p.  ai5. 
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d'ojiservaiîoos.  M.  Pelleian  paroît  être  le  pre- 
mier qui  les  ait  annoncées  dans  ses  cours  d'une 
manière  positive  j  M.  'Tartra  a  rassemblé  dans 
un  très-bon  Mémoire  un  grand  nombre  de  faits 
recueillis  à  l'Hôtel-D'ieu  ;  j'ai  eu  occasion  moi- 
même  d'en  observer  plusieurs.  Voici  le  résultat 
de  mes  recherches  à  ce  sujet. 

Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  péritoine  est 
susceptible  d'éprouver  la  transformation  grais- 
seuse dans  quelques  points  isolés  ,  et  surtout 
au  niveau  ou  au  voisinage  des  ouvertures  natu- 
relles ou  accidentelles.  Les  paquets  adipeux  , 
les  espèces  de  lipomes  qui  en  résultent,  irrégu- 
lièrement sphéroïdes,  allongés,  conoïJes,  divisés 
eu  deux  ou  (rois portions,  d'une  consistance  pâ- 
teuse^ quelquefois  d'une  dureté  considérable, 
s'engagent  souvent  dans  les  ouvertures  natu- 
relles ou  dans  les  éraillemens  de  la  ligne  blan- 
che et  simulent  des  hernies  épiploïques.  Quel- 
quefois le  péritoine  est  entraîné  à  la  suite  de  ces 
lipomes  ,  et  forme  une  poche  d'une  ampleur 
toujours  croissaule ,  toute  prête  à  recevoir  les 
viscères  abdominaux  :  d'autres  fois  c'est  la  hernie 
intestinale  ou  épi  plbique  qui  a  lieu  primitivement, 
les  paqnets  graisseux  ne  se  trouvent  que  par  ac- 
cident au-devant  du  sac  herniaire  ;  dans  quehjues 
CriS  ils  sont  derrière ,  soulèvent  la  paroi  pos- 
térieure du  sac,  et  peuvent  causer  les  erreurs 
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les  plus  singulières.  L'observation  suivante  nous 
fournit  l'exemple  d'un  paquet  graisseux  de 
forme  cylindrique,  de  consistance  assez  grande, 
qui,  ayant  soulevé  la  paroi  postérieure  du  sac 
herniaire ,  en  a  imposé  pour  une  anse  intestinale. 
Elle  est  due  à  M.  Tarira. 

Un  homme  dans  la  fleur  de  l'â^e  avoit  une 
hernie  inguinale  étranglée  :  la  tumeur  diminue 
par  le  taxis;  ce  qui  reste  est  irréductible  :  les 
accidens  persistent  :  on  pratique  l'opération  : 
le  sac  herniaire  incisé ,  on  trouve  a  très-adhé- 
»  rent  et,  en  quelque  sorte,  continu  à  la  paroi 
»  postérieure  du  sac  herniaire,  un  corps  cylin- 
»  drique  recourbé  sur  sa  longueur ,  de  manière 
»  à  former  une  anse  de  plus  de  huit  lignes  de 
»  diamètre,  paroissant  se  contixiuer  et  commu- 
»  niquer  à  l'intérieur  du  ventre.  On  ne  doute 
»  pas  que  ce  ne  fut  une  anse  d'intestin  \  et  l'an- 
»  neau  inguinal  se  trouvant  assez  libre,  on  pensa 
>>  que  les  accidens  pouvoient  tenir  à  l'altéralioa 
»  extraordinaire  de  cette  anse  d'intestin  faisant 
»  hernie.  En  effet,  une  grande  compacité,  une 
»  extrême  solidité  sembloient  annoncer  l'eui^or- 
»  gemenî,i'épaississement  des  parois  de Tintestia, 
»  dont  onsupposoitla  cavité  presque  supprimée 
»  par  le  développement  morbidque  des  mem- 
»  branes.  On  se  décida  à  en  pratiquer  l'excision 
»  et  à  faire  un  anus  artificiel  j  on  plaça  ensuite 
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»  une  sonde  de  gomme  élastique  dans  ce  qu'on 
»  crojoit  être  la  portion  supérieure  du  canal  in- 
»  leslinal....  Des  lavemens  purgatifs  furent  in- 
»  jectés  par  celte  canulle  pour  opérer  des  éva- 
»  ouations  qu'on  croyoit  devoir  sauver  le  ma- 
»  lade ,  et  propres  à  faire  cesser  des  accidens 
»  graves. qu'on  imputoit  tous  à  la  rétention  des 
»  matières  stercorales  ».  Ce  fut  en  vain;  le  ma- 
lade mourut  après  avoir  offert  tous  les  sym- 
ptômes d'une  inflammation  très-intense  des  vis- 
cères abdominaux.  Al'examen  du  cadavre,  ou 
trouva  le  canal  intestinal  sans  solution  de  con- 
tinuité; les  viscères  éioient  phlogosés  et  adhé- 
rens  entr'eux.  Ce  qu'on  avoit  pris  pour  une 
anse  d'intestin  n'étoit  autre  chose  qu'une  tumeur 
graisseuse  de  la  partie  postérieure  du  sac  her- 
iiîaire ,  laquelle  tumeur  avoit  refoulé  en  avant 
îa  paroi  postérieure  de  ce  sac ,  et  simulé  l'intes- 
tin :  les  accidens  dépendoieut  d'une  péritonite. 

Voici  une  observation  de  sac  herniaire  consé- 
cutif à  des  hernies  graisseuses.  Un  homme  mou- 
rut quelques  heures  après  son  entrée  à  l'Hôtel-* 
Dieu  ,  se  plaignant  de  vives  douleurs  à  l'abdo- 
men, qu'il  rapportoit  à  une  chute  faite  quelques 
jours  auparavant.  On  avoit  remarqué  aux  ré- 
gions inguinales  deux  tumeurs  qu'on  prit  pour 
deux  hernies.  A  l'ouverture  nous  trouvâmes  le 
])éritoinc  très- rouge,  et  les  circonvolutions intes* 
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tiûales  adhérentes  enlr'elles  au  moyen  de  fausses 
membranes  :  les  deux  tumeurs  inguinales  étoient 
recouvertes  de  plusieurs  couches  celluleuses 
dont  la  plus  profonde,  libre  et  lisse  dansqnelques 
points,  me  parut  être  le  péritoine.  Je  pris  pour 
i'ëpiploon  une  masse  graisseuse  du  volume 
d'un  œuf  de  poule,  placée  immédiatement  au- 
dessous.  Mais  nous  avions  affaire  à  deux  hernies 
graisseuses.  Deux  sacs  herniaires  vides,  très- 
considérables,  existoient  derrière. 

Gomment  reconnoîtreces  hernies?  Leur  con- 
sistance pâteuse  les  fait  presque  toujours  con- 
fondre avec  les  hernies  épiploiques.  La  manière 
dont  rentrent  les  parties  déplacées  est  peut-être 
le  signe  le  plus  univoque;  ily  a  déplacement  et  non 
réduction  ;  mais  le  volume  de  la  hernie  est  ordi- 
nairement trop  peu  considérable  pour  que  ce 
dernier  signe  puisse  être  de  quelque  valeur. 
Cette  difficulté  de  diagnostic  est  peu  importante 
pour  la  pratique ,  car  les  hernies  graisseuses 
exigent,  comme  toutes  les  autres,  qu'on  les 
contienne  pour  prévenir  l'entraînement  du  pé- 
ritoine ,  et  la  formation  d'une  hernie  viscé- 
rale. 

Ces  hernies  sont-elles  susceptibles  d'un  véri- 
table étranglement  ?  La  raison  dit  que  tout  au 
plus  elles  doivent  être  sujettes  à  l'intlammalion, 
et  que  cette  inflammation,  vu  l'inextensibilité  de 
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l'anneau  ,  doit  se  rapprocher  de  celle  des  inflam- 
rnatioQs^avec étranglement.  —  Ily  avoiten  même 
temps  qu'une  hernie  graisseuse,  une  hernie  in- 
lestinaie  dans  un  cas  très-grave  rapporté  par 
M.  Tartra,  —  Dans  un  autre  cas  les  viscères 
abdominaux  ne  formoient  qu'une  seule  masse, 
—  Scarpa  opère  une  hernie  de  la  ligne  blanche 
avec  accidensd'ctrani^lctment;  il  trouve,  au  lieu 
lie  l'intestin  ou  de  l'epiploon  ,  une  masse  grais- 
seuse dont  il  fait  l'excision.  Scarpa,  persuadé 
qu'il  avoit  affaire  à  une  complication  de  colique 
intestinale  avec  hernie  graisseuse,  prescrivit  les 
bains  tièdes  ,  les  fomentations  ,  l'huile  de  ricin 
à  petite  dose  ,  qui  firent  cesser  les  accidens. 
Mais  ces  accidens  ne  peuvent-ils  pas  avoir  été 
déterminés  par  la  hernie  graisseuse?  Les  ob- 
servations suivantes  paroissent  le  prouver.  Un 
homme  vient  à  THôtel-Dieu  pour  des  coliques 
habituelles  qu'il  éprouvoit  depuis  plusieurs  an- 
nées :  on  reconnoît  une  petite  hernie  au-dessus 
de  l'ombilic.  On  croit  à  une  hernie  de  la  ligne 
blanche ,  et  on  trouve  sexilement  un  paquet 
graisseux  qu'on  emporte  :  dès  ce  moment  les 
coliques  ont  disparu.  —-  Un  autre  individu  est 
apporté  avec  tous  les  accidens  d'une  hernie 
étranglée  :  c'éloit  une  hernie  crurale  dont  oii 
lente  en  vain  la  réduction.  L'opération  est  pra- 
tiquée :  sous  plusieurs  couches  celluleuses  ofl 
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renconlre  deux  on  trois  pelotous  graisseux  rou- 
geâlres ,  qu'on  eulame  successivement  ,  parce 
qu'on  les  pren  l  pour  l'épi  ploon  qui  pou  voit 
cacher  qneiqu'aiise  intestinale.  On  débride  la 
hernie  :  des  caroncules  s'élèvent  de  ces  paquets 
graisseux.  La  guërison  fut  prompte. 

Dois-je  parler  ici  de  cette  espèce  parîicuîière 
de  hernie  graisseuse  formée  par  un  paquet  adi- 
peux sous -cutané,  qui,  soumis  à  une  pres- 
sion habituelle,  a  pénétré  dans  l'abdomen  à  tra- 
vers un  éraillement  aponévrolique,  ou  une  ou- 
verture naturelle,  pour  ressortir  ensuite  à  la 
manière  d'une  hernie?  M.  Laennec  qu  a  rap- 
porté un  exemple  dans  une  note  placée  à  la  suite 
de  l'excellente  traduction  française  des  hernies 
de  Scarpcu  Gela  uedoit  pas  étonner;  car  on  a  vu 
des  pressions  médiocres  et  continues  procurer 
]a  rentrée  complète  d'hydr ocèies  volumineuses. 

Art.  III.  Organisation  du  tissu  cellulaire  en  feuillets 

supej'posés. 

Souvent  le  tissu  cellulaire  s'organise  en  feuil- 
lets superposés,  nullement  adhérens  entr'eux, 
ayant  un  aspect  lisse  qui  en  impose  pour  le  sac 
herniaire.  Une  fois  on  trouva  quatre  feuillets 
qu'on  prit  successivement  pour  le  sac;  ces  faux 
sacs  ressembloient  tellement  au  véritable_,  qu'on 
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ai  riva  dans  celui-ci  sans  s'en  douter,  qu'on  prit  îa 
surface  lisse  de  l'inlestin  pour  un  nouveau  sac 
et  qu'on  l'ouvrit:  on  ne  débrida  pas,  suivant  en 
cela  le  précepte  de  Louis  yqm  regarde  les  débri- 
démens  comme  inutiles  dans  tous  les  cas  où  l'iu- 
testin  est  ouvert:  les  accidens  persistèrent;  le 
malade  mourut.  — Une  autre  fois,  on  crut  être 
parvenu  dans  le  sac  périlonëal  ;  on  débrida  ;  on 
fit  pendant  long-temps  de  vains  efforts  de  re'duc- 
tion  jusqu'à  ce  qu'on  eut  reconnu  son  erreur. 
—  Haller  arracha  le  bistouri  des  mains  d'un 
chirurgien  maladroit  qui  alloit  ouvrir  l'inlestin, 
qu'il  prenoit  pour  le  sac  herniaire.  —  Quelque- 
fois tout  se  réunit  pour  en  imposer  :  il  n'y  a  pas 
de  sérosité  dans  le  sac  herniaire^  et  l'intestin  pré- 
sente un  aspect  blanchâtre  qui  imite  parfaile- 
ment  un  sac  herniaire  rempli  de  sérosité.  G/- 
raud ,  en  opérant  un  malade  qui  éloitdans  ce 
cas,  faillit  commettre  cette  méprise,  qui  n'eût 
été  d'aucune  conséquence,  vu  la  gangrène  de 
l'intestin  au  niveau  de  l'anneau. 

Art.  IV.  Kystes  séreux. 

Des  kystes  séreux  se  développent  quelquefois 
dans  le  tissu  cellulaire  ;  on  pénètre  dans  leur 
cavité  ;  la  sérosité  s'écoule;  on  croit  être  arrivé 
dans  le  sac  herniaire.  Si  le  kyste  est  petit ,  on 
reconnoît  aisément  son  erreur ,  mais  s'il  est  con- 
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sidérable  ,  si  d'autres  causes  d'illusion  viennent 
sy  joindre  ,  on  peut  errer  grossièremen'.  Quel 
est  le  praticien   qui  ne  fait  pas  un  retour  sur 
lui-même  en  voyant  un  homme  de  la  sagacité 
de  Lecaô  se  tromper  dans  un  cas  de  celle  es- 
pèce (i)?  En  opérant  à   huit   heures  du  soir 
ime  hernie  inguinale  étranglée  ,  il  trouve  sous 
les  tégumens  une  poche  contenant  de  la  séro- 
sité :  il  croit  que  c'est  le  sac  herniaire  :  derrière 
étoit  une  tumeur  dont  la  surface  lisse  ,  l'appa^ 
rencevasculaire,lui  font  croire  que  c'est  l'in- 
testin. Dans  le  doute,  il  pense  que  le  parti  le 
pkis  sage  est  de  réduire  celte  seconde  tumeur: 
il  y  parvient  ;  le  malade  meurt  ;  et  à  l'ouverture 
^il  trouve  que  la  tumeur  réduite  étoit  une  vé- 
ritable hernie  ;  que  le  prétendu  sac  herniaire 
étoit  une  poche  accidenlellement  formée  dans 
le  tissu  cellulaire.  J'ai  vu  M.  JDupuytren  opérer 
quatre  ou  cinq  hernies  qui  offroient  des  kystes 
semblables. 

Arï.  V.  Transformation  fibreuse  du  tissu  cellulaire 

extérieur  au  sac, 

La  transformation  fibreuse  du  tissu  cellulaire 
extérieur  au  sac  est  une  des  plus  communes  ; 

(i)  Transactions  phiîosoph, ,  vol,  xlvu  ;  ann.  i^So. 
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mais  ce  tissu  fibreux  de  nouvelle  formation 
n'acquiert  jamais  ia  peifeclion  du  tissu  fibreux 
naturel  :  il  n'en  a  ni  la  disposition  linéaire  ni 
Taspect  nacré.  Quelquefois  on  rencontre  quatre 
ou  cinq, feuillets  fibreux  au  lieu  d'un  seul  qui 
doit  exister.  Autrefois  on  croyoit  qu'ils  étoieut 
une  expansion  des  muscles  abdominaux;  mais 
Gunzius  (i)  ,  H  aller  (2),  Monro  (3)  ont 
complètement  réfuté  cette  opinion.  Ces  feuil- 
lets fibreux  ne  doivent  pas  être  confondus 
avec  les  aponévroses  des  muscles  abdominaux 
que  trouva  Méry  dans  la  dissection  d'une  her- 
nie (4).  Petit  rapporte  un  exemple  analogue. 
Scarpa  dit  que  ces  cas  sont  des  exemples  de 
hernies  commençantes  dans  lesquelles  i'intes- 
lin  a  soulevé  la  partie  intérieure  de  l'abdomen. 
Quelquefois  tous  les  feuillets  qui  recouvrent 
le  sac  herniaire  sont  convertis  en  une  masse 
dense,  tibro-celluleuse.  J'en  ai  cité  une  obser- 
vation à  l'article  des  hernies  inguinales  doubles. 

(1)  Pvolusio  de  Entero-Epiplocele  ^  i74^* 

(2)  Opéra  min.  ,  1. 11,  p.  5 14. 
(5)  Essais  d'Ed.  ,  t.  v ,  p.  544* 
(4)  Académie  des  Sciences ^  1701. 
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Art-.  VI.  Transformations  cartilagineuse ,  osseuse. 

On  trouve  quelquefois  des  sacs  herniaires 
cartilagineux,  osseux  :  ces  carlilaginifications  et 
ossifications  ont  ordinairement  iieu  par  plaques 
irrëgulières  ,  qui  donnent  à  la  face  interne  du 
sac  un  aspect  très-inëgal.  Il  est  impossible  de 
dire  aux  dépens  de  quelles  parties  se  fait  celte 
transformation  :  le  sac  përltonëal  paroît  quel- 
quefois seul  affecté  (i).  Doit  -  on  l'emporter 
lorsqu'il  est  épaissi  ?  Petiù  conseille  d'exciser 
ses  parties  antérieure  et  latérales  ;  d'autres 
veulent  qu'on  passe  une  ligature  autour  du, 
collet  du  sac  isolé  des  parties  environnantes^ 
et  qu'on  détermine  ainsi  l'adhérence  des  parois 
opposées;  mais  il  suffit  d'emporter  tout  ce  qui 
est  cartilagineux  et  osseux  ;  dans  tous'^s  autres 
genres  de  transformation ,  le  sac  reviendra  très- 
aisément  sur  lui-même. 


(i)  C'est  un  sac  herniaire  cartilagineux  et  osseux  qu'on 
trouve  décrit  sous  le  nom  ^^ostéocèle ,  ou  hernie  scrotalô 
ossifiée,  dans  les  Mélanges  des  Curieux  ^,  Ce  sac  formoit 
une  tumeur  qui,  naiss.nt  de  l'anneau  par  un  pédicule 
étroit,  aut;mentoit  beaucoup  de  volume  ,  n'avoit  pas  de 
cavité  ,  et  otîroit  une  substance  osseuse  interrompue  par 
des  jDorlions  cartilagineuses. 

*   Cent,  ix-x,  p.  353. 

II.  t8 
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§  IL  Transformations  du  sac  herniaire. 

Scarpa    (  i  )    a   établi ,    comme  propositiou 
générale,  que  le  sac  herniaire  ne  s'épaissit  ja- 
mais; que  le  crëmaster  et  le  tissu  cellulaire  sou- 
jacent    sont  le  seul  siège  de    répaississement 
des  enveloppes  des  heniies;  que  l'absence  du 
crëmaster  dans  la  hernie  crurale  explique  pour- 
quoi le  sac  de  celte  hernie  est  toujours  mince  et 
ressemble  au  péritoine  sain.  Il  n'y  a  qu'un  cas, 
ajoule-t-ii,'où  le  sac  herniaire  s'épaississe;  c'est 
lorsqu'il   éprouve  quelque  inflammation ,    ou 
adhère,  dans  une  grandeétendue,avecles  parties 
contenues  :  il  cite  lui  exemple  où  le  sac  her- 
niaire n'adhéroit  qu'à  la  partie  inférieure  de 
l'épiploon ,  étoit  très -épais  dans  ce  point,  et 
mince  dans  tout  le  reste  de  son  étendue;  mais 
l'opinion  de  ce  célèbre  chirurgien  me  paroît 
trop  exclusive.  Pénétré  de  ce  que  j'avois  lu  dans 
Scarpa,  j'ai  disséqué  avec  soin  toutes  les  hernies 
que  j'ai  eues  à  ma  disposition  :  sur  plusieurs 
très-volumineuses ,  j'ai  vérifie  ce  quedit  Scarpa; 
sur  d'autres,  j'ai  trouvé  sous  l'aponévrose  une 
enveloppe  très  épaisse  recouvrant  immédiate- 
ment les  parties  déplacées.  Je  crus  d'abord  que 
je  pourrois  aisément  en  séparer  le  feuillet  péri- 


(i)  Traite  des  Hernies,  p.  53  ctsuiy. 
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tonéal  ;  maïs  cela  mefutiaipossible.  J'en  conclus 
que  le  sac  heruiaire  peut  s'épaissir,  ou  que,  s'il 
ne  s'épaissit  pas,  il  fait  tellement  corps  avec  le 
tissu  cellulaire  épaissi  qu'on  ne  peut  l'en  sépa- 
rer; ce  qui  est  pour  nous  la  même  chose. 

Le  sac  herniaire  épaissi  peut  devenir  une 
cause  d'étranglement:  Rivière  (i).  Litre  (2), 
Niick  (5) ,  Favoient  soupçonné  ;  mais  Ledran  et 
Lafaye  sont  les  premiers  qui  aient  donné  des  ob- 
servations détaillées  sur  cette  matière  :  Arnaud 
y  a  consacré  une  bonne  partie  de  ses  mémoires. 

Scarpa  assure  (4)  «  que  cette  cause  d'é- 
»  tranglement  est  plus  fréquente  qu'on  ne  le 
»  croit  communément,  et  que  ne  le  pensent 

»  la  plupart  à^s   chirurgiens et  que  c'est 

»  la  cause  la  plus  fréquente  de  l'étraugle- 
»  ment  (5)  ».  Cette  opinion  pourra  paroître  pa- 
radoxale aux  théoriciens  qui  ne  concevront  pas 
qu'on  ait  recours,  pour  expliquer  l'étrangle- 
ment ,  à  un  épaississement  du  sac  ,  tandis  que  la 
constriclion  exercée  par  F  anneau  semble  une 
raison  suffisante ,  et  même  à  beaucoup  de  pra- 
ticiens qui  assureront  s'être  toujours  conduits 
■  I  -         '  •'  • I       ip 

(i)   Opéra  Med.  ,  obs.  viii. 

(2)  Mémoires  de  l'Acad.  royale  des  Sciences;   i^iS. 

(3)  Adénograpliie  ,  p.  78. 

(4)  Traité  des  Heruies ,  page  106. 

(5)  Page  II 3. 
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coaime  si  rélranglement  ëtoit  produit  par  l'an-^ 
ncaii ,  sans  avoir  jamais  fait  cette  observaiion  ; 
mais  ces  derniers  ne  font  pas  attenliou  que  dans 
un  debridement  melbodique ,  on  incise  à  la  fois 
le  collet  du  sac  et  l'anneau  ,  que  par  consé- 
quent on  lève  l'étranglement  produit  par  le 
collet  du  sac ,  en  même  temps  que  celui  pro- 
duit par  l'anneau.  Rejeter  avec  Pott  cette  es- 
pèce d'étranglement,  ou  dire  avec  lui  que  cette 
découverte  des  chirurgiens  français  est  inutile  , 
ce  seroit  afticher  une  prévention  aveugle  ou  un 
mépris  orgueilleux  et  condamnable  pour  une 
doctrine  d'où  résultent  les  règles  les  plus  im- 
portantes du  traitement  des  hernies.  La  théorie, 
qui  doit  toujours  céder  le  pas  aux  faits  ,  ou  plu- 
tôt qui  n'est  que  l'expression  abrégée  des  laits 
coordonnés  d'une  manière  convenable  ,  ne  ré- 
pugne point  non  plus  à  ces  sortes  d'etraogle- 
meus  qui  peuvent  avoir  lieu  au  corps  ou  au 
collet  du  sac. 

Art.  P"^.  Rétrécissement  du  collet  du  sac. 

Le  rétrécissement  du  collet  du  sac  peut  avoir 
lieu  à  l'orifice  externe  du  canal  inguinal ,  à  son 
orifice  interne,  ou  dans  toute  l'étendue  de  ce 
canal.  Eu  général,  l'étranglement  par  le  collet 
du  sac  ne  s'observe  que  dans  les  hernies  peu 
volumineuses,  longtemps  contenues,  et  surtout 
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par  un  mauvais  bandagp.  Si  une  hernie  ,  dit 
Richter  (i)  ^  qui  a  été  coulenue  long- lemps par 
un  bandage  reparoît  et  s'étrangle,  la  cause  est 
ordinairement  dans  l'etroitesse  du  sac  herniaire. 
On  observe  cette  espèce  d'étranglement  dans  le 
cas  où  l'anneau  est  tlasqne ,  dilaté,  incapable  de 
comprimer  les  parties  déplacées.  Jamais  Scarpa 
ne  l'a  rencontré  dans  les  hernies  anciennes  , 
volumineuses,  compliquées  d'épanchement  se-* 
reus  jjamais  chez  les  vieillards,  non  plus  que  dans 
les  hernies  qui  n'ont  point  été  du  tout  contenues: 
il  est  aussi  beaucoup  plus  fréquent  dans  les  her- 
nies congéniales  que  dans  les  hernies  ordinai- 
res* Sur  cinq  hernies  congéniales  opérées  par 
M^ilmer,  trois étoieut  étranglées  par  celte  cause. 
Scarpa  ne  répugne  point  à  admettre  cette  plus 
grande  fréquence  de  l'étranglement  par  le  col- 
let du  sac  dans  les  hernies  congéniales,  parce 
que  la  tunique  vaginale  tend  naturellement  à 
se  rétrécir  du  côte  de  l'abdomen ,  et  le  fait  beau- 
coup plus  facilement  qu'un  prolongement  acci- 
dentel du  péritoine.        ^ 

Voici  comment  je  conçois  la  formation  de  ce  ré* 
trécissementdu  collet  dusacherniaire.  A  mesure 
que  la  hernie  augmente  de  volume  , l'anneau  se 
dilate  et  s'affoiblit  j  le  collet  du  sac  se  fronce  et  se 


(i)  Traité  des  Hernies ,  trad.  de  Roug. ,  t.  i  ,  p.  i52. 
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plisse  par  le  poids  de  la  hernie,la  tendance  du  péri* 
toine  déplacé  à  revenir  sur  lui-même  ,  tendance 
que  prouvent  roblitération  de  la  tunique  vagi- 
nale chez  les  cnfans,  la  forme  de  répipiocèle^ 
mince  du  coté  de  Tanneau,  volumineuse  dans  le 
fond  du  sac  5  la  rainure  circulaire  qui  existe 
toujours  au  collet  du  sac  sans  qu'il  y  ait  inflam- 
mation ;  si  de  plus  (  et  cette  cause  est  la  prin- 
cipale )  la  hernie  est  habituellement  contenue 
par  un  bandage,  la  compression  qu'il  exerce  sur 
le  collet  du  sacle  fronce,  le  resserre,  i'eoflarame 
même ,  ainsi  que  le  crémaster  et  le  tissu  cellu- 
laire: d^où  un  rétrécissement  et  une  structure , 
sinon  fibreuse ,  au  moins  qui  lui  donne  une 
grande  résistance.  Il  faut  cependant  admettre 
des  causes  de  rétrécissement  autres  que  celles 
que  je  viens  d'indiquer  dans  le  fait  suivant  ob- 
servé par  CalUsen,  Une  petite  hernie  crurale 
s'étrangle ,  Callisen  Topère  ;  la  réduction  est 
facile  j  les  accidens,  d'abord  moindres,  augmen- 
tent bientôt;  le  malade  meurt.  A  l'ouverture,  on 
trouve   que   l'intestin  avoit  été    parfaitement 
réduit;  mais  derrière  le  ligament  large  de  la 
mairix:e  étoit  un   autre   sac  formé  par  le  pé- 
ritoine, et  contenant  une  anse  d'intestin  gan- 
grenée (i). 

(i)  Acla  Soc.  nted.  Hafniensis, 
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Avaut  l'opëralion  ,  on  ne  peut  que  soup- 
çonner l'étranglement  par  le  collet  du  sac  dans 
le  plus  grand  nombre  des  hernies;  car  les  signes 
suivansne  donnent  que  des  présomptions,  quoi 
qu'en  disent  quelques  praticiens,  i*^.  La  hernie 
s'est  manifestée  dès  l'enfance  ou  la  première 
jeunesse  ;  elle  est  irès-promptement  descendue 
dans  le  scrotum.  2^.  Après  avoir  été  contenue 
exactement  et  pendant  long  -  temps  par  un 
bandage,    elle  a    reparu  tout- à  -  coup   dans 
un  effort.  3°.  Si  on  promène  le  doigt  autour 
du  pédicule  de  la  tumeur ,  on  ne  sent  point  les 
bords  de  l'anneau  tendus   ni  appliqués  exac- 
tement  sur  les  viscères.  4^*  Souvent  ,  lors- 
qu'on fait  quelque  tentative  de  réduction  (i) , 
la  hernie  rentre  subitement  et  en  masse  sans 
bruit  de  gargouillement.  Après  la  réduction^ 
on  sent  un  vide  dans  les  bourses  ,  parce  que 
le  sac  a   été  réduit  en  même  temps  que   les 

(i)  Louis  s*ëlëve  à  fort  contre  I^  possibilité  de  cette  ré- 
duction ,  et  mérite  la  critif^jue  un  peu  virulente  d*^r~ 
naud*.  De  ce  qu'on  n'a  pas  observé  un  fait ,  il  ne  s'ensuit 
pas  que  ce  fait  n'existe  pas  ou  n'ait  pas  été  observé  par 
d'autres.  Arnaud  remarque  que  la  réduction  du  sac  her- 
niaire avec  les  parties  déplacées  n'a  été  observée  que  onze 
fois ,  quoique  Mérj'' ,  Thibaut ,  Boudou  et  Moreau  aient 
fait  ou  vu  faire  plus  de  six  mille  opérations  de  hernies 


K 


Menu  de  Chir. ,  append. 


'"^So  TRANSFORMATIONS    ORGANIQUES 

parties  déplacées  :  l'anneau  est  plus  large  que 
de  coutume  ;  le  doigt  introduit  dans  cet  an- 
neau est  frappé  par  une  tumeur  dure,  arrondie; 
lorsqu'ou  fait  tousser  le  malade ,  ce  sac  forme 
dans  la  région  inguinale  une  tumeur  contre 
nature. 

La  plupart  de  ces  signes  sont  équivoques, 
ainsi  Henkel  entendit  du  gargouillement  en 
réduisant  une  hernie.  Le  malade  mourut  ;  et  à 
l'ouverture  du  cadavre,  il  trouva  une  anse  d'in- 
tesiin  étranglée  par  le  collet  du  sac. — F i^uerie^ 
dans  un  cas  analogue,  introduit  le  doigt  dans 
l'anneau ,  ne  sent  aucune  tumeur.  Le  ma- 
lade meurt.  A  l'ouverture,  on  trouve  le  sac 
réduit  avec  Tintestin  et  se  terminant  en  pointe 
derrière  le  pubis  (i).  —  Un  homme  vient  à 
l'Hôtel-de-Dieu  en  mars  1814,  pour  une  hernie 
étranglée  depuis  plusieurs  jours.  J'étois  de  garde 
ce  jour-là;  je  fis  quelques  tentatives  de  réduc- 

dans  l'Holel-Dieu  de  Paris ,  et  que  dix  fois  autant  aient 
été  faites  en  France  et  dans  toute  l'Europe.  —  J'ai  vu  sur 
un  cadavre  un  sac  herniaire  situé  dans  l'abdomen,  der- 
rière le  pubis  ;  il  ctoit  vide  j  son  orifice  étoit  resserré.  Je 
crus  d'abord  que  ce  sac  herniaire  étoit  analogue  à  celui 
observé  par  Callisen;  mais  la  facilité  avec  laquelle  je  l'a- 
.  menai  dans  les  bourses ,  à  travers  l'anneau  ,  me  prouva 
cjue  c'étoit  un  sac  herniaire  réductible, 
{\)  Acad.  de  Toulouse,  t.  m. 
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liou  ;  mais  je  n'insistai  pas ,  parce  que  la  forme 
de  la  hernie  me  parut  peu  favorable ,  et  parce 
qu'aussi  je  suis  persuadé  que  dans  les  hernies 
étranglées  depuis  plusieurs  jours,  une  réduc- 
tion obtenue  par  de  violens  efforts  a  plusd'incon- 
véniens  que  Topéralion.  Les  chirurgiens  de  garde 
qui  nous  succédèrent  furent  plus  heureux  et 
parvinrent  à  réduire  la  hernie.  Les  accidens 
semblèrent  diminuer  un  peu;  mais  ils  se  renou- 
vêlèrent  bientôt.  En  palpant  fabdc^men  dans  la 
région  iliaque  ,  on  sentoit  profondément  une 
lu  meur  dure,  circonscrite,  douloureuse.  M.  Z)«- 
'puytren  ne  crut  pas  avoir  d'indication  suffisante 
pour  opérer.  Le  malade  mourut;  et  à  l'ouver- 
ture ,  nous  trouvâmes  une  portion  d'épiplooa 
pelotonnée,  globuleuse ,  noire,  située  à  l'entrée 
i  du  petit  bassin.  L'anse  d'intestin  étoit  épaissie , 
livide ,  facile  à  déchirer  ;  et  cette  altération 
s'élendoit  en  diminuant  jusqu'à  une  certaine 
distance.  Le  sac  herniaire  étoit  resté  hors  de 
l'abdomen.  J'indiquerai  plus  bas  leschangemens 
qu'il  avoit  subis. 

Lors  donc  qu'on  soupçonne  un  étranglement 
par  le  collet  du  sac,  il  faut  user  du  taxis  avec 
beaucoup  de  ménagement;  car  il  ne  sei  t  le  plus 
souvent  qu'à  opérer  le  déplacement  de  la  her- 
nie, à  la  rendre  intérieure  d'extérieure  qu'elle 
I étoit  auparavant.  Il  est  facile  de  l'expliquer.  Eu 
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efCet,  dansTélrauglement  par  l'anneau  fibreux, 
dont  les  piliers  sont  fixes,  tout  reffoit  du  taxis^ 
est  employé  à  faire  rentrer  les  parties  deplace'es; 
mais  quand  rétranglement  est  produit  par  le 
collet  du  sac,  que  rien  ne  maintient  dans  sa  si- 
tuation ,  ce  collet  cède  autant  que  les  parties 
déplacés,  et  rentre  avec  elles. 

Si  par  l'effet  de  tentatives  réitérées  on  est  par- 
venu à  obtenir  la  réduction ,  et  que  cependant 
les  accidens  persistent ,  à  quoi  est  due  cette 
persistance?  Quel  parti  prendre?  Ledran  ^ 
Lafaje j  Arnaud,  Pûchter  ^  tous  les  grands 
praticiens ,  conseillent  de  (aire  lever  le  malade  ^ 
de  lui  ordonner  des  efforts  expiratoires ,  et  d'o- 
pérer si  la  hernie  reparoît. 

Lafaye  (i)  rapporte  qu'on  parvint  à  réduire 
par  le  taxis  une  hernie  étranglée.  Les  accidens* 
conlinuèreut.  En  portant  le  doigt  dans  l'anneau^ 
on  sentit  une  poche  ronde  qui  vencit  le  frapper^ 
pendant  les  eiforts  expiratoires.  Lafaye  or- 
donna au  malade  de  se  lever,  et  de  faire  de 
grands  efforts  comme  pour  aller  à  la  selle.  La» 
hernie  reparut ,  il  opéra.  Le  sac  étoit  très- 
épais;  sou  orifice  étoit  si  étroit  qu'il  pou  voit  à. 
peine  admettre  le  bout  dndoigi.  Le  débridemeut 
fut  facile.  Les  accidens  diminuèrent  peu  à  peu;, 

(i)  Op.  de  Dionis ,  p.  524. 
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le  malade  guérit  parfaitement.  —  S  ah  aller  y 
appelé  auprès  d'uu  homme  à  qui  on  avoit  réduit 
en  bloc  une  hernie  inguinale  congéniale  étran- 
glée, parvient  à  la  faire  ressortir.  11  opère,  et 
trouve  le  collet  du  sac  épaissi  et  resserré  :  il  l'in- 
cise en  divers  sens  sans  toucher  à  Tanneau.  Le 
malade  guérit  parfaitement  (i). 

Quelquefois  les  accidens  persistent  après  la 
réduction.  On  soupçonne  l'étranglement  par 
Je  collet  du  sac  et  la  réduction  en  bioc.  On  fait 
faire  de  grands  efforts;  la  hernie  reparoît;  oa 
opère;  on  trouve  une  anse  d'intestin  très  saine; 
le  malade  meurt;  et  à  l'ouverture,  on  trouve 
que  le  cause  de  la  persistance  des  accidens  est 
une  anse  d'intestin  altérée  qui  étoit  restée  dans 
l'abdomen.  En  voici  un  exemple  :  un  homme 
vient  à  l'Hôtel-Dieu  avec  tous  les  symptômes 
de  l'étranglement  :  on  examine  ses  bourses,  et 
on  ne  trouve  point  de  hernie.  Le  malade  nous 
dit  que  la  veille,  à  force  de  tentatives,  on  étoit 
parvenu  à  la  faire  rentrer;  mais  que  depuis,  les 
accidens  sont  toujours  les  mêmes.  On  lui  con- 
seille de  se  lever,  de  faire  de  grands  efforts;  on 
lui  donne  même  à  entendre  que  son  salut  est 
presqu'attaché  à  la  sortie  de  sa  hernie.  Ce  ma- 
lade, plein  de  courage, se  livre  à  tons  les  efforts 


(i)  Med,  opër. ,  t.  i,  p.  78. 
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imaginables  :  une  hernie  paroît:  elle  ëtoit  molle 
et  sans  aucun  indice  d'élranglement.  On  opère; 
on  trouve  une  anse  d'intestin  de  couleur  natu- 
relle ,  non  étranglée ,  qu'on  fait  rentrer  avec 
facilité.  Les  accidens  sont  toujours  les  mêmes. 
Le  malade  périt;  et  à  l'ouverture,  nous  trou-» 
voos  dans  l'abdomen  une  anse  d'intestin  livide, 
dont  l'altération  profende  avoit  déterminé  la 
persistance  des  accidens. 

Si  les  efforts  que  l'on  sollicite  n'opèrent  pas 
la  sortie  de  la  hernie ,  si  les  accidens  persistent, 
le  chirurgien  se  trouve  dans  une  des  positions  les 
plus  critiques  de  notre  art.  D'un  côté ,  en  prati- 
quant l'opération  ,  il  s'expose  au  b!ame  J'y  avoir 
eu  recours  sans  indication  suflisanle  (  puisque 
beaucoup  de  causes,  telles  que  la  péritonite,  l'in- 
flammation, le  rétrécissement  de  l'intestin,  le 
volvuluspeuvent,  tout  aussi-bien  que  l'étrangle- 
ment, donner  lieu  à  cette  persistance);d'unautre 
côté,  sa  conscience  lui  reprochera  de  n'avoir  pa& 
fait  profiler  le  malade  de  la  seule  chance  de  gué- 
rison  qui  lui  restoit.  Que  faire  entre  ces  deux 
écueils?  Voici  la  règle  de  conduite  qu  on  doit  sui* 
vre  dans  ce  cas.  Si  aux  accidens  dont  j'ai  parlé  s» 
joignent  la  circonstance  commémorative  d'une 
réduction  en  bloc ,  la  jjréseuce  d'une  tumeur  qui 
paroît  contenue  dan  s  l'épaisseu  r  même  des  paroitf 
de  rabdomeu ,  que  l'on  sent  en  introduisant  le 
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doigt  dans  l'anneau  :  îaut  de  probabilités  exis- 
tent pour  la  réussite;  l'opération,  si  peu  dange- 
reuse par  elle-même,  sera  si  avantageuse  dans 
le  cas  où  on  devinera  juste ,  qu'on  ne  doit  jamais^ 
hésiter  à   la  pratiquer  dans  des  circonstances 
semblables.  —  Arnaud  est  appelé  auprès  d*uu 
malade  dont  la  hernie  avoit  été  réduite  ;  les 
accidens  persistoient  :  il  sent  au-dessus  de  l'an- 
neau  une  petiîe  tumeur  résistante.   11  opère. 
En  vain  cherche-t-il  à  attirer  au-dehors  le  sac  et 
les  parties  contenues;  il  est  obligé  d'agrandir 
l'incision  faite  à  l'anneau,  et  d'aller  couper  la 
bride  qui  existoit  à  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  au-dessus  :  le  malade  guérit  parfaitement. 
—  Viguetie  réduit  une  hernie  étranglée  chez 
un  jeune  homme.  Les  accideus  reparoissent  au 
bout  de  dix  heures.  11  n'a  aucun  indice  positif 
sur  la  cause  de  leur  persistance ,  ne  sent  point 
de  tumeur  dans  l'anneau  :  il  opère  néanmoins. 
L'anneau  mis  à  découvert  estmcisé,  dilaté;  il 
attire  le  sac  au-dehors ,  l'ouvre  ,  lève  l'étran- 
glement causé  par  son  col  rétréci^  réduit  l'in- 
testin, et  guérit  son  malade  (i). 

Enfin  deux  hernies  existoient  :  l'une  d'elles 
s'est  étranglée  :  toutes  deux  ont  été  réduites  et 
ne  peuvent  plus  ressortir.  Le  malade  se  prchente 

\    (i)  Acad.  de  Toulouse  ,  t.  m. 
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à  nous  sans  hernie,  avec  tous  Jes  symptômes  de 
rétrangleraenl  ;  ne  nous  donne  que  des  rensei- 
gnemens  vagues  ,  lout-à-falt  contiadictolres, 
comme  cela  arrive  si  souvent  parmi  les  gens 
du  peuple.  Y  at-il  rien  au  monde  de  plus  em- 
barrassant :  voilà  le  cas  qui  s'est  présenté  deux 
lois  à  l'Hôtel  -  Dieu  en  1814.  Plusieurs  ne  ver- 
ront dans  la  conduite  tenue  par  M.  Dupuytren^ 
que  l'effet  d'une  heureuse  audace  qui  a  sauvé 
la  vie  peut-être  à  deux  individus ,  mais  certai- 
nement à  l'un  d'eux  ;  d'autres  y  verront  peut- 
être  la  solution  du  problême  le  plus  compliqué 
que  puisse  présenter  i'iuépuibable  histoire  des 
hernies.  Voici  ces  deux  observations  détaillées. 
Geoffroy  (  Jacques  ),  serrurier  ,  âgé  de 
quarante  ans,  portoit  deux  hernies  inguinales, 
la  gauche  depuis  douze  ans ,  la  droite  depuis 
trois.  La  première  étoit  maintenue  par  un  ban- 
dai^e  depuis  sept  à  huit  ans  ;  la  seconde  étoit 
abandonnée  à  elle-même.  Le  21  août  1814,  en 
passant  sur  la  place  du  Garrouzel ,  il  entend 
craquer  son  bandage  ;  il  porte  la  main  à  sa 
hernie  gauche,  qui  lui  cause  une  vive  douleur  et 
a  augmenté  de  volume.  De  retour  chez  lui  il  fait 
de  vains  efforts  pour  la  réduire  ,  et  éprouve 
tous  les  symptômes  de  l'étranglement.  Le  len- 
demain il  prend,  de  lui-même,  deux  grains 
d'émétique ,  appelle  un  chirurgien  qui,  après 
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beaucoup  de  tentatives  de  leduclion  ,  réussit 
enfin  :  les  accidens  persistent.  Le  26  au  soir, 
cinquième  jour  de  l'étranglement ,  il  se  fait  ap- 
porter à  THôlel-Dieu.  Le  27,  à  la  visite  du  matin, 
M.  Dupuytren  est  dans  la  plus  grande  incerti- 
tude. A  quelle  maladie  avoit-on  affaire  ?  Etait- 
ce  à  une  péritonite  ou  à  une  hernie  étranglée? 
La  douleur  de  ventre ,  les  hoquets ,  les  vomisse* 
mens ,  la  constipation  ,  l'aspect  grippé  de  la  fi- 
aure  sont  communs  à  l'une  et  à  l'autre  maladies  : 
mais  le  malade  vomit  des  matières  fécales,  et 
celte  espèce  de  vomissement  ne  s'observe  que 
dans  les  cas  d'obstacle  au  cours  des  matières.  Ce 
seul  signe  suffit-il  pour  constater  l'étranglement? 
Mais  ce  n'est  peut-être  qu'une  exception  à  la 
règle  générale.  En  admettant  l'étranglement, 
la  péritonite  ne  s'étoit-elle  pas  déclarée?  On  a 
bien  quelques  exemples  d'opérations  de  hernie 
pratiquées  après  une  réduction  en  masse  ;  mais 
il  n'y  avoit  qu'une  hernie  ;  mais  on  sentoit  der- 
rière l'anneau  une  tumeur  dure;  et  ici  il  y  avoit 
deux  hernies  réduites  ;  on  ne  sentoit  pas  de  tu- 
meur ;  on  n'avoit  même  d'autres  données  sur 
l'existence  antérieure  de  ces  hernies  que  la  dila- 
tation des  anneaux,  et  le  récit  du  malade,  qui  se 
contrcdisoit  à  chaque  instant  pour  tout  le  reste. 
D'un   autre    côté  ,   abandonnera- t -on   ce 
malade  à  lui  -  même  ?  M.    Dupuytren  n'ose 
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recourir  à  ropéralîon  ce  jour-là;  mais  le  lende- 
main ,  septième  jour  de  rétranglement ,  voyant 
le  malheureux  voue'  à  une  mort  certaine  s'il 
De  la  pratique,  il  s'y  décide,  quoique  sans  signes 
positifs. 

De  quel  côté  praliquera-l-il  l'opération  ?  Tout 
aunonçoit  que  le  côté  gauche  ëtoit  le  siège  de 
l'étranglement.  M.  Dupuytren  se  disposoit  à 
opérer  ce  côté  ;  mais  sur  Tobservation  qui  lui 
fut  faite  qu'il  existoit  une  tumeur  à  la  région 
inguinale  droite,  que  le- malade  se  plaignoit 
d'une  douleur  plus  grande  de  ce  côté  ,  il  aban- 
donne sa  première  idée,  fait  l'opération  ë  droite, 
bien  résolu  de  la  pratiquer  du  côté  gauche  dans 
le  cas  oii  il  ne  Irouveroit  pas  d'étranglement  du 
côté  droit. 

Une  incision  fut  faite  à  la  peau  suivant  l'axe 
de  la  hernie  :  sous  elle  étoit  une  petite  tumeur 
qu'on  put  prendre  un  instant  pour  le  cordon 
spermatique  ,  ensuite  pour  le  sac  herniaire  lors- 
qu'on fut  arrivé  dans  une  caviié  lisse  d'où  s'é- 
coula une  assez  grande  quantité  de  sérosité  : 
c'éloit  un  k^ste  séreux,  derrière  lequel  éloit 
placé  le  véritable  sac.  Celui-ci,  peu  volumineux, 
ne  conlenoit  ni  intestins  ni  épiploon,  seulement 
un  peu  de  serobiié  dans  laquelle  nageoient  des 
flocons  albumineux.  Le  doigt  introduit  dans 
Tabdomea  reconuoil  l'adhérence  des  intestins , 
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soit  enlr'eux,  soit  avec  les  parois  abdominales', 
etc,  signe  non  équivoque  de  péritonite.  ATins- 
lant  même ,  M.  Dupuytren  pratique  l'opération 
de  l'autre  côté  :  sous  la  peau  étoit  une  petite  tu- 
meur; on  incise  avec  ménagement  les  cou-» 
ches  celluleuses  qui  la  recouvrent  ;  on  ouvre 
une  poche ,  qu'on    prend   pour    le    sac  her- 
niaire :  dans  ce  sac  étoit  une  masse  graisseuse 
qui  en  impose  pour  Tépiploon  :  M.  Dupuytren 
le  croit  lui-même  un  instant  ;   mais  apercevant 
au-dessous  un  feuillet  (ibreux  ,  et  faisant  tous- 
ser le  malade  >  il  voit  se  soulever  ce  feuillet, 
qu'il   incise  avec  précaution  ,   ainsi  que  quel-» 
ques  couches   subjacentes  :  aussitôt    s'écoule 
une  grande  quantité  de  sérosité  sanguinolente» 
Dès  ce  moment^  M.  Dupuytren  assure  qu'il 
y  a  de  ce  coté  un  étranglement:  ce  liquide, 
comparé  avec  celui  qui  s'étoit  écoulé  de  Tautre 
côté,  en  est  une  preuve  évidente.  On  trouve 
dans  Je  sac  une  petite  masse  graisseuse  rou-r 
geâlre ,  qu'on  reconnoît  pour  l'épiploon  tumé- 
fié. Le  doigt  introduit  dans  Fanneau  sent ,  à  une 
îissez  grande  hauteur,  une  bride  circulaire.  On 
attire  ce  sac  au  dehors;  avec  lui  on  fait  sortir 
une  petite  quantité  d'intestin  rouge  ,  rénitent  ; 
et  pendant  qu'un  aide  tient  fortement  assujettis 
}es  deux  bords  de  l'incision  de  ce  sac,  on  con^ 
duit  sur  le  doigt  le  bistouri  boutonné,  et  on  dé* 
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liride  en  haut  et  en  dehors.  La  douleur  du  de- 
bridement  détermine  des  efforts  expiratoires  qui 
chassent  au-dehors  une  plus  grande  portion  d'in- 
iestiû  :  on  coupe  la  bride  en  plusieurs  sens;  et, 
pour  éviter  d'opérer  une  réduction  en  bloc, 
on  fixe  cette  bride  formée  par  le  collet  dti 
sac  pendant  qu'on  réduit  l'intestin.  Le  malade, 
pansé ,  est  apporté  dans  son  lit  :  il  passe  assez 
bien  la  journée.  Du  petit-lait ,  des  quarts  de  ïa- 
vemens  sont  administrés  ;  des  fomentations  ap- 
pliquées sur  le  bas-ventre.  Le  soir,  il  éprouve 
des  vomissemens  ;  le  ventre  est  douloureux  ,  la 
face  rouge ,  le  pouls  accéléré ,  la  langue  cou- 
verte d'un  enduit  brunâtre.  (  Saignée.  )  —  Le 
lendemain ,  plus  de  vomissemens,  mais  coliques 
toujours  fréquentes;  hoquets;  pouls  accéléré; 
face  injectée.  Plusieurs  saignées  sont  pratiquées 
ce  jour-là  etle  suivant.  Enfin  les  douleurs  de  ven- 
tre se  calment  tout-à-fait  ;  le  malade  guérit  par- 
faitement. Il  étoit  en  état  de  sortir  à  la  tin  de 
septembre. 

On  apporte  à  THôtel-Dieu  ,  le  27  septembre 
1814  >  tin  homme  qui  nous  paroît  dans  l'état  la 
plus  désespéré  :  les  extrémités  sont  froides ,  le 
visage  décoloré  ,  le  pouls  extrêmement  petit,  à 
peine  perceptible  ;  le  ventre  tendu ,  douloureux 
surtout  à  sa  partie  inférieure  ;  il  y  avoit  de  plus 
des  hoquets,  des  vomissemens  de  matières  sans 
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odeur ,  constipation  :  nous  croyons  qu'il  n*a  que 
quelques  heures  à  vivre;  à  peine  peiit-il  nous 
répondre  qu'il  avoit  depuis  long-temps  deux 
hernies  inguinales  j  que  ces  hernies  ëtoient  de- 
venues douloureuses  depuis  une  époque  qu'il 
ne  sait  pas  pre'ciser.  On  le  plonge  dans  un  hain  , 
en  attendant  l'arrivée  de  M.  Dupuytren^qiii  le 
trouve  dans  le  même  état.  Les  signes  commé- 
moratifs  étoient  d'une  importance  extrême,  et 
cependant  ce  malheureux ,  pendant  un  gros 
quart  d'heure ,  étoit  toujours  à  se  contredire. 
On  étoit  donc  réduit  aux  signes  sensibles ,  et  ces 
signes  sensibles  ne  pouvoient  pas  indiquer  d'une 
manière  positive  la  cause  de  la  maladie.  Etoit-ce 
une  péritonite ,  un  étranglement  interne ,  etc.  ? 
M.  Dupuytren  ne  peut  se  décider  à  rien  ;  il  or- 
donne qu'on  continue  les  quarts  de  lavement 
et  qu'on  saigne  le  malade.  Le  soir ,  une  évacua- 
tion alvine  très-abondante  a  lieu  ;  de  nouvelles 
se  font  pendant  la  nuit  :  les  vomissemens  ces- 
sent; mais  les  hoquets  sont  très-rapprochés. 

Le  lendemain  ,  pouls  développé  ,  face  rouge, 
ventre  souple  :  le  malade  est  plus  susceptible 
d'attention  ,  et  fait  ainsi  Thisloire  de  sa  maladie. 
(On  vérifia  l'exactitude  de  son  récit  par  des 
questions  multipliées  présentées  sous  diverses 
formes.)  Ce  malade  avoit ,  depuis  onze  ans  en- 
viron ,  deux  hernies  qui  nvoient  paru  à  six  mois 
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de  distance  Tune  de  l'autre.  Ces  beroies,  qu'il 
contenoit  par  un  bandage  à  pelote  double , 
sortoieut  quelquefois  sous  le  bandage ,  mais 
ëtoient  facilement  réductibles  :  la  droite  sorloit 
plus  aisément  que  la  gaucbe.  Ces  hernies  ne  lui 
avoient  jamais  causé  d'incommodité,  lorsque, 
la  veille  de  son  entrée,  il  fait  un  effort  :  les  deux 
hernies  s'échappent  et  deviennent  douloureuses. 
Il  fait  rentrer  lui-même  la  hernie  droite,  appelle 
un  médecin ,  qui  réduitla  gauche^  lui  prescrit  de 
la  camomille.  Les  accidens  de  l'étranglement  aug- 
mentent; on  l'apporte  à  THôtel-Dieu.  Quel  parti 
prendre?  La  plupart  des  symptômes  de  l'étraa^ 
glement  existoient  ;  mais  on  n'avoit  pas  ici  de  vo- 
missenient  de  matières  fécales;  lesévacuaiious al. 
vines  se  faisoient  librement.  On  fait  marcher  le 
malade  :  la  hernie  gauche  sort  ;  mais  elle  est  molle , 
et  rentre  avec  facilité.  Il  n'y  a  pas  de  raison  suf- 
fisante pour  opérer.  Le  soir,,  même  état;  le 
malade  avoit  beaucoup  évacué  ;  point  de  vomis- 
semens  ni  de  hoquets  ;  ventre  souple  et  sensible 
à  la  pression  ,  surtout  dans  l'hypogastre  et  aux 
régions  iliaques.  M.  Dupuytren ,  persuadé  du 
peu  d'inconvénieus  de  l'opération  dans  ie  cas 
oii  il  se  tromperoit ,  et  de  ses  grands  avantages 
s'il  y  a  étranglement ,  se  décide  à  la  pratiquer. 
11  opère  d'abord  ie  côlé  droit,  parce  qu'il  n'exis- 
toit  pas  de  tumeur  de  ce  côté;  parce  que  cette 
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hernie,  qui,  suivant  le  récit  du  malade,  sortoife 
plus  aisément  que  l'autre  quand  il  se  portoit 
bien ,  n'avoit  pas  reparu  par  l'effet  de  la  marche  « 
Je  ne  conçois  pas  eu  effet  comment  une  porlion 
d'intestin  non  éîrangle'e  pourroit  sortir  lorsqu'il 
existe  une  hernie  réduite  avec  son  sac  :  il  faii- 
droit,  pour  cela,  qu'il  se  formât  tout  de  suite 
un  nouveau  sac  ,  ce  qui  est  impossible. 

Une  incision  de  deux  pouces  et  demi  à  trois 
pouces  est  pratiquée  à  la  peau  du  côté  droit  sui- 
vant la  direction  de  l'anneau  :  aussitôt  se  pré- 
sente une  espèce  de  cordon  cylindrique  qu'où 
avoit  senti  à  travers  les  tegumens  :  on  l'ouvre 
avec  précaution  ,  et  on  parvient  dans  une  poche 
lisse  qu'on  reconnoit  pour  le  sac  herniaire.  Le 
doigt,  introduit  dans  cette  poche  ,  rencontre  eu 
haut  un  cul-de-sac  ;  une  sonde  cannelée  ,  portée 
dans  le  même  sens  ,  pénètre  dans  la  cavité  ab-^ 
dominale  et  amène  une  sérosité  sanguinolente. 
On  agrandit  l'ouverture  faite  à  ce  sac  ,  on  l'at- 
tire en  dehors,  et  on  voit  que  son  collet  est 
froncé  sur  lui-même  et  rétréci  comme  par  une 
espèce  de  cicatrice.  Ce  collet  est  incisé  ;  le  doigt , 
porté  dans  la  cavité  abdominale,  ne  trouve  pas 
^  d'étranglement.  —  On  opère  de  l'autre  côté  : 
dans  le  sac  herniaire  éloit  une  portion  d'épi-' 
ploon  très-5^aine.  Le  doigt ,  introduit  dans  Tan- 
ueau,  parvient  dans  une  poche  lisse   où  éioll 
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une  anse  cl*iutestiu  qu'on  put  aisément  réduire 
avec  le  doigt:  on  pousse  i'épiploon  dans  celle 
poche  ,  et  ou  ne  daigne  pas  le  faire  passer  dans 
la  cavité  abdominale.  Le  malade  guérit  parfai- 
tement sans  accidens  ;  mais  il  est  au  moins  dou- 
teux que  les  opérations  aient  concouru  à  sa 
guérison. 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  ce  n'est 
donc  que  pendant  l'opération  qu'on  peutrecon- 
Doître  l'étrauglement  par  le  collet  du  sac.  Ou 
a  débridé  ;  l'anneau  est  1res  -  dilaté  ,  et  cepen- 
dant la  réduction  est  impossible.  Les  parties 
ressortent  aussitôt  qu'on  cesse  l'effort  de  ré- 
duction. Il  faut  alors  introduire  le  doigt  vers 
]e  collet,  reconnoître  Tétranglement,  et  y  re- 
médier. Quelquefois  le  rétrécissement  du  col- 
let du  sac  est  au  niveau  de  l'anneau  ;  d'autres 
fois  à  une  plus  ou  moins  grande  hauteur  au- 
dessus  de  cet  anneau  ;  enfin  ,  dans  quelque  cas, 
on  peut  à  peine  y  atteindre  avec  le  doigt.  Quand 
le  rétrécissement  est  au  niveau  de  l'anneau  ou 
seulement  un  peu  au-dessus,  ou  introduit  le 
doigt  entre  l'intestin  et  ce  rétrécissement  ;  sur  ce 
doigt  on  fait  glisser  à  plat  un  bistouri  boutonné, 
courbe  ou  droit ,  jusqu'au-dessus  de  Tétrangle- 
ment;  puis,  le  redressanten  même  temps  qu'où 
Tattire  à  soi ,  on  coupe  aisément  la  bride.  Si  l'é- 
tranglement est  situé  à  une  grande  hauteur , 
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Il  faut  ,  autant  que  possible  ,  attirer  le  sac 
au  dehors ,  faire  saisir  par  un  aide  les  deux 
bords  de  l'incisioa  de  ce  sac,  et  se  conduire 
comme  précédemment.  Presque  toujours  cette 
grande  hauteur  du  siège  de  l'étranglement  vient 
des  efforts  de  réduction  qui  ont  opéré  un  dé- 
placement en  bloc  de  la  tumeur  ;  et  alors  il 
est  évident  que  la  plus  légère  traction  exercée 
sur  les  bords  de  l'incision  du  sac  doit  pro- 
curer l'issue  de  ce  qui  éioit  rentré.  Plusieurs 
observations  déjà  rtpporlées  ,  un  plus  grand 
nombre  qui  trouveront  leur  place  ailleurs  , 
prouvent  l'importance  de  ce  précepte.  Si,  mal- 
gré ces  efforts  de  traction  ,  on  ne  peut  réussir 
à  ramener  le  collet  du  snc  vers  l'anneau  ,  fau- 
droit-il  imiter  la  conduite  A^ Arnaud  dans  le 
cas  suivant  (i)  ?  11  est  appelé  auprès  d'un  of- 
ficier âgé  de  soixante-cinq  ans ,  qui  éprouvoil; 
tous  les  symptômes  de  l'étranglement.  Les  chi- 
rurgiens qu'il  trouva  auprès  du  malade  assu- 
roient  avoir  réduit  les  deux  tiers  de  la  tumeur  : 
il  voit  aisément  que  la  partie  qu'ils  croyoient  avoir 
réduite  n'étoit  que  déplacée  et  soulevoit  les 
muscles  abdominaux,  prononce  que  l'étrangle- 
ment est  produit  par  le  péritoine  et  pratique 
l'opération.  A  un  travers  de  doigt  au-dessous 


(i)  Traite  des  Hernies,  t.  ii,  p.  n  ,  17. 
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de  Tanneau ,  il  trouve  un  rétrécissement  cireu-» 
laire  que  les  chirurgiens  disent  avoir  aperça 
avant  la  réduction.  ^/YZ^wJa&sure  qu'il  existe  un 
autre  étranglement  à  l'extrémité  supérieure  de 
la  tumeur^  vers  l'os  des  iles.  Il  fait  plusieurs 
tentatives  pour  ramener  celte  tumeur  au  de- 
hors :  ne  pouvant  y  réussir  ,  il  débride  le  rétré- 
cisSiCment  dont  j'ai  parlé,  puis  incise  la  région 
iliaque  sur  la  partie  supérieure  de  la  tumeur, 
fcrouve  une  anse  d'intestin  livide  recouverte  par 
l'épiploon  :  il  débride  l'orifice  du  sac  rétréci. 
Le  malade  guérit  en  cinq  semaines. 

Bonn  dit  que  dans  un  cas  semblable,  après 
avoir  fait  tous  ses  efforts  pour  rapprocher  de 
l'anneau  la  cause  de  l'étranglement,  il  feroit, 
comme  y4 m aud  f  une  incision  à  l'abdomen.  Sans 
doute  il  faudroit  bien  s'y  résoudre  s'il  n  y  avoit 
que  ce  moyen  de  remédier  à  l'étranglement; 
mais  quoique  j'aie  vu  opérer  bien  des  hernies 
étranglées  par  une  cause  très-éloignée  de  l'an- 
neau, jamais  on  n'a  été  obligé  d'y  recourir. 

§  IX»  Étranglement  dans  toute  V étendue  du  canal 

inguinal. 

J'ai  dit  que  l'étranglement  a  lieu  quelquefois 
dans  toute  l'étendue  du  canal  inguinal  5  alors  la 
hernie  a  une  forme  singulière  :  elle  présente  un 
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pédicule  très-étroit,  cylindrique, qui  file  tout  le 
long  du  cordon  spermatique,  et  augmente  lout-à- 
coup  de  volume  à  une  certaine  distance  de  l'an- 
neau. Celte  forme  peuten  imposer  et  faire  croire 
à  un  engorgement  du  cordon  spermatique,  à  une 
hjdrocèle.  Il  faut  Tavouer^  cette  erreur^  qui  se- 
roit  honteuse  dans  les  cas  ordinaires,  est  biea 
pardonnable  ici  et  dans  d'autres  circons(ances 
extraordinaires,  pourvu  que  notre  esprit  n'aille 
pas  plus  loin  que  le  doute;  car  dans  les  cas  dif- 
ficullueux  ,  tout  esprit  bien  fait  ne  sauroit  avoir 
la  certitude  du  contraire  de  ce  qui  existe ,  et,  dans 
le  doute,  s'abstieul  de  tout  traitement  violent, 
prend  un  parti  moyen  qui  ne  sauroit  être  nuisi- 
ble dans  aucun  cas  :  cela  s'applique  à  la  patho- 
logie interne  comme  à  Texterne. 

Les  deux  observations  suivantes  montreront 
combien  est  grande  la  difficulté  du  diagnostic 
dans  le  cas  dont  il  s'agit. 

Despons  i^JeaU'  Chrysosbômé)^  âgé  de  vingt- 
deux  ans ,  avoit  depuis  deux  ans  une  tumeur  in- 
guinale gauche  qu'il  n'avoit  contenue  que  pen- 
dant quelques  mois  :  celte  tumeur  renlroit  et 
«ortoit  avec  facilité.  Le  i3  juin  ,  sans  cause  con- 
nue ,  elle  augmente  de  volume  et  ne  peut  être 
réduite  :  eu  même  temps  surviennent  des  ho- 
quets et  des  vomissemens  légers  qui  n'empê- 
chent pas  le  malade  de  continuer  ses  travaux,^ 
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Ces  acciJens  disparoissent  les  jours  suivans  ;  maïs 
l'irréductibilité  de  la  tumeur  le  force  à  entrer  à 
l'Hôtel-Dieu  le  19  juin.  Voilà  les  signes  com- 
inémoratifs,  qui  sont  tous  pour  l'existence  d'une 
hernie  :  vo3^ons  les  signes  sensibles.  La  tumeur 
forraoit  depuis  l'anneau  jusqu'au  fond  des  bour- 
ses un  gros  cylindre  qui  se  dilatoit  tout  à-coup 
comme  un  œuf  de  poule-dinde  ,  et  ressembloit 
assez  bienàunehydrocèle  rajoutez  à  cela  qu'elle 
offroit  une  sorte  de  iluclualiou,  n'augmentoit 
pas  par  la  station  ,  et  ne  diminuoic  pas  par  la 
position  horizontale  ;  que  la  toux  et  les  efforts 
expiraloîres  n'avoient  pas  sur  elle  une  influence 
bien  sensible.  Cependant  M.  Dupuytren  observa 
dans  ces  efforts  un  frémissement  léger  qui  se 
propageoit  de  l'anneau  ^  le  long  du  cordon  sper- 
raatique,  jusque  dans  la  tumeur.  Des  praticiens 
recommandables  affirmèrent  qu'il  y  avoit  une 
hydrocèle.  Dans  le  doute  on  se  contente  d'une 
chirurgie  ex  pédante  ,  de  cataplasmes,  de  bains. 
Le  lendemain  ,  au  sortir  du  bain ,  une  légère 
pression  fait  rentrer  la  tumeur,  au  grand  éton- 
nement  de  celui  qui  pratiquoîtle  taxis. 

On  pourra  me  demander  sur  quoi  je  me  fonde 
pour  ranger  cette  hernie  parmi  celles  dont  le 
collet  du  sac  est  rétréci  dans  toute  retendue  du 
canal  inguinal  :  ma  réponse  sera  l'observation 
suivante. 
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Cerin  (  François) ^  âgé  de  vingt  ans,  n'avoit 
eu  ,  jusqu'à  l'âge  de  onze  ans,  qu*nn  testicule 
dans  les  bourses.  A  celte  époque  ,  il  tombe  en 
roulant  du  haut  d'une  colline ,  fait  d'inutiles  ef- 
forts pour  prévenir  sa  chute,  se  relève  tout 
étourdi ,  éprouve  une  vive  douleur  à  l'anneau 
gauche  ,  sent  une  tumeur  insolite  ,  et  trouve 
dans  la  bourse  un  testicule  qui  n'y  étoit  pas  au- 
paravant. Cette  tumeur ,  à  laquelle  il  faisoit  à 
peine  attention  ,  rentroit  tous  les  soirs  et  ne  lui 
avoit  jamais  fait  éprouver  d'actidens,  lorsque, 
le  8  février  i8i3,  après  un  déjeûner  copieux  , 
il  est  pris  de  nausées,  de  vomissemens,  qu'il  at- 
tribue à  une  indigestion  ;  éprouve  une  douleur 
vive  à  l'anneau  ,  modérée  à  l'abdomen  ,  et  tous 
les  symptômes  de  l'étranglement. —  Le  lende- 
main ,  il  se  fait  apporter  à  l'Hôlel-Dieu  dans 
l'état  suivant.  Ecat  généraL  Figure  sans  altéra- 
tion manifeste,  sans  cet  aspect  grippé  qui  décèle 
toujours  une  affection  profonde  des  viscères 
abdominaux;  hoquets  rares  et  peu  violens;  plus 
de  vomissemens;  ventre  presqu'indolenl;  respi- 
ration naturelle  ;  pouls  sensiblement  naturel 
aussi;  locomotion  facile. — État  local,  La  bourse 
gauche  éloit  d'un  rouge  vif,  assez  tendue  :  de 
Tanneau  inguinal  naissoil  une  tumeur  cylindri- 
que du  volume  du  petit  doigt ,  suivant  parfaite- 
ment la  direction  du  cordon  spcrmaîique ,  se 
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termmaDt  en  bas  à  un  gros  renflement ,  fluc- 
tuant à  sa  partie  supérieure,  sans  qu'on  pût  dis- 
tinguer ce  qui  appartenoit  au  testicule  de  ce  qui 
ne  lui  appartenoit  pas. 

Quelle  ëtoit  la  nature  de  cette  tumeur  ?  La 
première  idée  qui  devoit  se  présenter  étoit  celle 
ci'uneherniej  maisquaud  on  examînoitsa  forme 
SI  extraordinaire;  quand  on  coDsidëroitqueren- 
gorgement  du  cordon  spermatique  doit  donner 
lieu  aux  mêmes  accidens  et  affecte  cette  forme; 
quand  surtout  on  avoit  égard  à  Télat  général  de 
l'individu,  on  étoit  jeté  dans  la  plus  étrange  per- 
plexité. Le  malade  est  plongé  dans  un  bain 
chaud  :  on  fait  d'inutiles  efforts  de  réduction 
hors  du  bain  et  dans  le  bain. 

A  la  visite  du  soir,  M.  Dupuytren  est  frappé 
de  la  forme  singulière  de  la  tumeur  ;  mais  ne 
voyant  rien  d'urgent,  il  remet  un  plus  ample 
examen  au  jour  suivant.  Le  lendemain^  les  sjm^ 
plômes  vont  toujours  croissant  et  le  décident 
à  l'opération.  Peut-être  quelque  doute  existoil-il 
encore  dans  son  esprit  sur  le  véritable  caractère 
de  la  tumeur  ;  mais  au  milieu  de  ces  doutes,  il 
falloit  prendre  le  parti  le  plus  sur  ;  et  n'eût-on 
affaire  qu'à  un  abcès  ,  à  un  engorgement  du 
cordon  spermatique ,  il  étoit  de  la  bonne  chi-^- 
rurgie  de  pratiquer  l'opération.  Elle  fut  simple 
et  facile  dans  le  premier  temps  ou  incision  de  la 
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pean  ;  dans  le  second  temps  ou  incision  des 
couclies  celliileuses  et  du  sac  herniaire  ,  une 
sérosité  sanguinolente  s'écoule  ;  Tintestin  se  pré- 
sente entouré  d'une  assez  grande  quantité  d'épi- 
ploon;  l'un  et  l'autre  étoient  rouges,   surtout 
i'épiploon,  qui  tiroitsur  le  noir.Le  débridement 
est  opéré;  mais  le  doigt  porté  dans  l'anneau  sent, 
à  un  pouce  et  demi  au-dessus,  un  rétrécissement 
circulaire, une  bride  comme  tranchante,  qui  ce- 
pendant ne  formoit  pas  d'étranglement  intérieur, 
vu  rintégrité  parfaite  de  la  portion  d'intestin  et 
d'épipioon  étendue  de  l'anneau  fibreux  à  cette 
bride.  Il  falloit  évidemment  l'inciser  pour  pré- 
venir tout  étranglement  ultérieur,  faciliter  la 
réduction  ;  ce  qui  fut  fait  en  haut  et   en  de- 
hors. 

L'opération  est  suivie  de  l'évacuation  d'une 
grande  quantité  de  matières.  Une  solution  de 
manne  dans  du  lait  la  favorise  :  le  soulagement 
est  d'abord  assez  grand.  Mais  le  lendemain  la 
face  étoit  paie ,  les  traits  affaissés ,  le  ventre 
très-douloureux;  les  hoquets  persistent:  en  vain 
prescrit-on  des  bains ,  une  saignée  le  matin,  une 
seconde  le  soir  ;  le  malade  succomba  trente-six 
heures  après  l'opération  ,  et  huit  jours  et  demi 
après  l'etrangiement. 

Examen  du  cacla\'re.  Péritonite  générale 
caractérisée  par  l'aclliérence  albumineuse  des 
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circonvolutions  intestinales^  soit  entr'elles,  soit 
avec  les  parois  abdominales.  La  portion  d'épi- 
ploon  qui  avoit  fait  partie  de  la  hernie  e'toit 
reconnoissable  à  sa  couleur  d'un  noir  très-foncé  ; 
l'anse  d'intestin  réduite  se  dislinguoit  aussi  par 
sa  couleur  d'avec  les  parties  environnantes. 

Mais  la  bride  circulaire  observée  dans  le  dé- 
bridement  éveilloit  surtout  notre  curiosité.  Elle 
exisloit  à  cet  endroit  précis  où  le  péritoine  se 
plonge  dans  l'anneau  inguinal  pour  devenir  sac 
herniaire.  De  cette  bride  à  l'anneau  fibreux  exis- 
loit un  canal  étroit,  long  d'un  pouce  et  demi  à 
deux  pouces,  du  calibre  d'une  grosse  plume  à 
écrire,  et  s'évasant  aussitôt  hors  de  l'anneau 
pour  devenir  à  la  fois  sac  herniaire  et  tunique 
vaginale.  Comment  se  rendre  compte  de  cette 
disposition  ?  Le  voici  :  le  canal  inguinal  qui,  danvS 
l'état  naturel ,  a  un  pouce  et  demi  à  deux  pouces 
de  long,  diminue  de  longueur  à  mesure  que  la 
hernie  augmente  de  volume,  et  devient  eolin  un 
"véritable  anneau  ;  mais  quand  la  hernie  n'est 
pas  volumineuse,  comme  dans  le  cas  dont  il  s'agit, 
le  collet  du  sac  a  souvent  toute  la  longueur  de 
ce  canal ,  et  peut  se  rétrécir  dans  la  totalité  de 
son  étendue. 
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Art.  II.  Rétrécissement  du  corps  du  sac. 

Le  corps  du  sac  herniaire  présente  quelque- 
fois desre'trëcissemens  :  c'est  ce  qui  constitue  les 
sacs  en  hissae  et  ceux  à  collets.  Souvent  ces 
rëtrécissemens  deviennent  la  cause  matérielle 
de  rétranglement.  Plusieurs  praticiens  assurent 
qu'on  ne  Ta  observé  que  dans  les  hernies  ingui- 
nales congéniales;  ce  qui,  suivant  Scarpa  ,  s'ex- 
pîiqueroit  aisément  par  la  remarque  de  Camper 
sur  la  forme  de  la  tunique  vaginale  dans  le 
fœtus.  Lorsqu'on  pousse  de  l'air  dans  cette  tu- 
nique, dit  Camper,  on  la  voit  séparée  en  plu- 
sieurs segmens  par   des  rëtrécissemens  natu- 
rels (i).  Les  viscères  peuvent  distendre  les  par- 
lies  non  rëlrécies  sans  distendre  celles  qui  le 
sont.  Cette  idée  est  fortifiée  par  l'autorité  de 
Pott ,  qui  dit  que  les  hernies  inguinales  con- 
géniales sont  moins  exposées  à  l'épaississement 
du  sac  herniaire,  mais  beaucoup  plus  au  rétré- 
cissement du  corps  de  ce  sac.  Cependant  on 
rencontre  aussi  les  sacs  à  collets  dans  les  hernies 
inguinales  ordinaires  et  ombilicales. 

Voici  comment  ou  conçoit  aujourd'hui  la  for- 
mation des  sacs  à  collets  :  la  hernie  parvenue  à 

(i)  Icônes  Hem. ,  tab.  x. 
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un  certain  Yolume  reste  stalionuaire;  la  jiorlioiî 
du  péritoine  qui  répond  à  l'anneau  s'épaissit ,  se 
rétrécit  de  la  manière  indiquée  plus  haut  ;  un 
effort  chasse  au-dt*hors  une  nouvelle  portion  de 
péritoine j  un  nouveau  collet  se  forme  et  l'an- 
cien fait  partie  du  corps  du  sac  herniaire. 

Dans  les  sacs  en  hissac,  le  corps  du  sac  est 
rétréci,  en  même  temps  que  son  orifice,  qui  pro- 
duit presque  toujoui  s  l'étranglement  :  ils  sont 
ordinairement  le  résultat  de  la  réduction  incom- 
plète d'une  hernie  étranglée  par  le  collet  du 
sac,  et  par  conséquent  ne  sont  qu^une  variété 
des  étranglemeus  par  ce  collet.  Leur  mode  de 
formation  est  facile   à  expliquer.  Uue  hernie 
existe  :  Tanneau  est  large ,  mais  le  collet  du  sac 
rétréci  :  les  efforts  de  réduction  ont  pour  effet 
de  repousser  dans  l'abdomen  une  partie  du  sac, 
de  décoller  une  portion  du  péritoine.  Cepen^ 
danl,  tant  que  le  collet  du  sac  n'est  pas  trop 
resserré,  les  efforts  se  partagent  entre  la  réduc- 
tion des  viscères  et  le  décollement  du  péritoine; 
mais  à  force  de  réductions  semblables,  le  collet 
du  sac  s'éloigne  peu  à  peu  de  l'anneau,  reste 
sialionnaire  pendant  un  certain  temps;  et  c'est 
alors  que  la  ])orlion  du  sac  correspondante  à 
l'anneau    fibreux    se  rétrécit    en  augmentant 
d'épaisseur,*  et  forme  le  milieu  du  bissac.  On 
conçoit  qu'iHie  nouvelle  portion  du  sac  corres- 
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pondant  par  la  suite  à  ranneaii ,  le  sac  poiirroit 
prësenier  plusieurs  rétrécissemens  iatérieurs  ; 
ce  qui  constitueroit  des  sacs  à  collets  intérieurs. 
Trois  observations  choisies  mettront  la  doc- 
trine des  sacs  en  bissac  dans  tout  son  jour. 

PREMIÈRE     OBSERVATION. 

Brun  (  Laurent) ,  âgé  de  quarante  ans ,  avoît 
depuis  dix  ans  une  hernie    inguinale    du  côté 
gauche  ;  elle  s'étrangle.  Le  malade  entre  à  l'hô- 
pilai  le  sixième  jour  de  l'étranglement ,  avec 
des  symptômes  très-modérés.  La  tumeur  étoil: 
volumineuse,  rënitente  ,  douloureuse,  et  s'étea- 
doit  jusqu'au  bas  du  scrotum  :  l'abdomeu  n*é- 
toit  ni  tendu  ni  douloureux.  On  croit  recon- 
noître  un  entéroépiplocèle;  on  ftûtdes  tentatives 
de  réduction  qui  paroissent  faire  rentrer  une 
partie  de  la  tumeur;  on  insiste,  et  bientôt  ou 
réduit  tout,  excepté  une  petite  portion  ovoïle 
qu'on  prend  pour  l'épiploon,  laquelle  rentre  à 
la  fin.  Cette  réduction  offrit  cela  de  particulier , 
qu'on  voyoit  la  paroi  de  l'abdomen  voisine  de 
l'anneau  se  soulever  ou  s'affaisser,  suivant  que 
les  parties  rentroiont  ou  sortoient.  La  réduction 
paroissanl  complète,  on  applique  le  spica  de 
l'aï  ne  à  défaut  de  brayer.  Le  malade  se  dit  sou- 
lagé. La    nuit  les  douleurs  se   réveillent  ;   les 
vomissemens  sont  Irès-abondans.  Les  lavemens 
lî.  20 
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eutraînent  sans  soulagement  une  assez  grande 
quantité  de  matières  fécales  :  le  troisième  jour 
les  traits  de  ia  face  s'altèrent,  les  douleurs  sont 
portées  au  plus  haut  degré  et  le  malade  succomba 
pendant  la  nuit. 

A  rouverlure  du  corps,  on  trouve  dans  îa 
bourse  gauche  un  petit  sac  herniau-e  évidem* 
ment  en  disproportion  avec  le  volume  qu'a- 
\oit  la  hernie  avant   sa   réduction  apparente. 
Le  doigt  5  introduit  dans  ce   sac   ouvert  ,  pé- 
nètre à    travers  Tanueau   très  -  large  dans  un 
second  sac   beaucoup  plus  volumineux,  situé 
derrière    l'anneau    et   l'arcade    crurale  ,    au- 
dessus  de  la  blanche  horizontaie  du  pubis  et  à 
la  partie  antérieure  et  interne  de  la  fosse  iliaque. 
Ce  second  sac  commuuiquoit  avec  la  cavité 
périionéale  par  un  orifice  étroit  qui  étraugloit 
l'intestin.  Ainsi  le  sac  herniaire  étoit  divisé  en 
deux  parties;  l'une,  plus  petite^  située  hors  de 
l'abdomen  ;  l'autre,  plus  considérable,  derrière 
Tanneau  et  séparée  de  la  première  par  un  rétré- 
cissement circulaire  qui  répondoit  à  cet  anneau  : 
le  tissu  cellulaire  qui  unissoit  le  sac  aux  parties 
voisines  étoit  ecchymose  el  très-lâche.  Altiroit-on 
en  bas  le  sac  extérieur,  on  entraînoit  le  sac  in- 
térieur avec  loiuceq!rilconteDoit,etson  orilice 
rétréci  répondoit  à    l'anneau  fibretix.  Refou- 
loit-ou  au  contraire  ce  sac  dans  l'intérieur  de 
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l'abdomen,  le  collet  s'ëloignoit  d'un  pouce  et 
demi  de  l'auneau ,  et  le  sac  soulevoit  le  përitome 
qui  revêt  la  fosse  iliaque.  Si  ou  reraplissoit  tout 
le  sac  d'intestin,  et  qu'on  repoussât  dans  le  sac 
intérieur  la  partie  d'intestin  contenue  dans  le 
sac  extérieur,  on  voyoit  se  soulever  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen. 

Plusieurs  circonstances  qu'a  présentées  cetto 
hernie,  et  notamment  celle  du  soulèvement  des 
parois  de  l'abdomen  lorsque  la  hernie  rentroit  , 
et  celle  de  leur  affaissement  lorsqu'elle  sortoit, 
dévoient  évidemment  faire  reconnoître  un  étran- 
glement par  le  collet  du  sac.  M-  Dupuytren^  à 
qui  le  fait  précédent  est  étranger,  ne  s'en  est 
pas  laissé  imposer  dans  les  deux  cas  suivans  :  il  a 
eu  le  bonheur  de  sauver  un  de  ces  malades  ; 
l'autre  a  succombé  par  des  causes  étrangères  à 
l'opération. 

11®    OBSERVATION. 

Diiil^  âgé  de  quarante-quatre  ans,  bottier,  ex- 
militaire, d'un  fort  tempérament,  avoit  depuis  sa 
plus  tendre  enfance  une  hernie  inguinale  droite 
qu'il  ne  contint  que  très-peu  de  temps  par  un 
brayer.  Tous  les  soirs  il  faisoit  lui-même  rentrer 
sa  hernie,  qui  ne  reparoissoit  que  le  lendemain 
matin  après  quelques  efforts.  Eprouvoit  -  il 
dans  le   jour  des  coliques  ,   il  alloit  se  mettre 
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sur  son  lit  et  étoit  bientôt  soulagé  par  la  ré* 
fliiction  de  sa  hernie.  Le  2  mars  i8i3,  il  tra- 
vaille toute  la  journée,  apporte  aune  certaine 
distance  le  fruit  de  son  travail ,  fait  un  repas 
très -sobre  et  éprouve  immédiatement  après 
(h  cinq  ou  six  heures  du  soir)  une  douleur 
assez  vive  à  Tanneau.  Il  a  recours  à  son  moyen 
accoutumé  :  vains  efforts  :  la  hernie  ,  qui  reu- 
troit  complètement  la  veille,  est  irréductible.  A 
Ja  douleur  locale  se  joignent  un  malaise  gé- 
néral ,  des  coliques,  des  nausées,  un  vomisse- 
ment qu'il  favorise  par  l'introduclion  du  doigt 
dans  la  bouche.  Un  médecin  appelé  fait  quel- 
ques tentatives  infructueuses ,  déclare  la  gra- 
vité de  la  maladie  ,  et  conseille  sagement  au 
malade  d'entrer  à  l'Hôtel-Dieu.  Il  s'y  fait  trans- 
porter à  dix  heures  du  soir  (  quatre  heures 
après  rétranglement  )  ;  les  accidens  modérés 
permettent  d'attendre  jusqu'au  lendemain.  On 
se  contente  de  quelques  efforts  de  réduction 
hors  du  bain  et  dans  le  bain  ,  de  l'application 
de  cataplasmes  émolliens.  A  la  visite  du  matin, 
soumis  à  une  observation  attentive  ,  il  nous  of- 
frit les  symptômes  suivans. 

Tumeur  inguinale  volumineuse  ,  oblique- 
ment dirigée  de  dehors  en  dedans  et  de  haut 
en  bas,  pyriforme  ,  ayant  son  sommet  en  bas 
et  sa  buse  en  haut;  anneau  large,  dilaté,  et 
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pouvant  être  aisément  senti  avec  le  doigt  pro* 
mené  en  cercle  tout  autour;  au-delà,  pro- 
fondément dans  l'abdomen  ,  tumeur  extraor- 
dinaire soulevant  l'arcade  crurale  et  les  parois 
abdominales  ,  à  travers  lesquelles  on  pouvoit  ai* 
sèment  la  sentir  :  elle  étoit  oblorjgue ,  dirigée 
de  dehors  en  dedans,  e'videmment  continue 
à  la  hernie  ,  dont  la  séparoit  un  rétrécissement 
sensible  correspondant  à  l'anneau.  Ces  parti- 
culaiités,  rapidement  observées,  démontrent 
1°,  que  l'étranglement  principal  n'étoit  pas  à 
l'anneau  ,  mais  bien  intérieur  ,  et  produit  par 
le  collet  du  sac;  2°.  que  les  efforts  de  réduc-^ 
lions  seroient  en  pure  perte  et  ne  serviroient 
qu'à  repousser  pins  avant  dans  l'abdomen  la 
cause  de  l'étranglement ,  à  rendre  intérieure 
une  hernie  extérieure.  Néanmoins  on  fait  quel- 
ques tentatives  ;  le  niaiade  dit  qu'il  seul  la  hernie 
rentrer;  et  en  effet  elle  rentroitun  peu^  mais  le 
sac  avec  elle:  alors  ou  se  décide  survie  champ  à 
l'opération;  jamais  peut-être  elle  ne  fut  prati^ 
quée  dans  des  circonstances  pi  us  favorables.  L'é- 
tranglement étoit  récent ,  ne  datoil  que  de  treize 
à  quatorze  heures  ;  la  tumeur^  molle,  supportoit 
sans  douleur  une  pression  assez  forte;  le  ventre 
étoit  souple  ,  presqu'indolent  ,  les  coliques  peu 
intenses  et  répondant  seulement  a  l'épigastre  ; 
face  bonne  ,  pouls  naturel ,  hoquets  et  vomisse- 
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mens  Irès-rares  ,  force  de  résistance  assez  grande. 
Le  malade,  qui  a  la  conscience  de  ses  forces 
et  n'est  alarmé  par  aucun  symptôme  fâcheux  , 
refuse  d'abord  l'opération  ;  mais ,  vaincu  par 
des  raisons  pressantes ,  il  s'y  décide  enfin.  Voici 
ce  qu'elle  offrit  de  remarquable.  Sous  la  peau 
et  quelques  couches  celluleuses  étoit  un  petit 
kyste  séreux  qui  fut  ouvert;  sous  ce  kyste,  nou- 
veaux faux  sacs^et  enfin  sac  herniaire  dont  l'ou- 
verture ne  donne  issue  à  aucune  goutte  de  sé- 
rosité. A  sa  place  paroit  l'épiploon,  qui  s'insinue 
aussitôt  dans  la  petite  ouverture,  s'élève  sur  les 
côtés  de  la  sonde  cannelée  qu'on  introduit  dans 
le  sac,  exige  quelques  précautions  pour  être 
évité  par  le  bistouri.  Le  sac  incisé  ,  on  voit  une 
grande  quantité  d'épiploon  parfaiiement  sain, 
qui  cachoit  derrière  ses  replis  une  anse  assez 
considérable  d'intestin  uu  peu  rouge ,  mais 
d'ailleurs  dans  l'étal  naturel  :  l'anneau  inguinal 
n'exerçoit  sur  eux  qu'une  constriction  médio- 
cre :  on  le  débride  en  haut  et  en  dehors;  on 
fait  alors  quelques  tentatives  de  réduction  ; 
mais  les  parties  déjà  réduites  sortent  à  mesure 
qu'on  en  fait  rentrer  de  nouvelles.  Alors  se  vé- 
rifie ce  qu'a  voit  dit  M.  Dupuytren  avant  l'opé- 
raliou  ,  savoir  que  rétranglemeut  n'avoit  pas 
son  siège  principal  à  l'anneau  ,  mais  bien  au  col- 
let du  sac.  L'index  porté  dans  l'abdomen  lui  fait 
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découvrir  un  sac  inlërieur  aussi  considérable 
que  l'extérieur: Il  a  peine  à  en  atleindreie  fond, 
qui  présente  une  ouverture  circulaire,  étroite  , 
par  laquelle  les  intestins  sont  fortement  serrés. 
Je  reconnus  aussi  celle  dispo  ition.  Pas  de  doute 
sur  le  parti  à  piendre;  ii  falîoit  débrider:  mais 
le  moyen  de  porter  un  instrument  Irancbaiil  à 
deux  pouces  et  demi  de  profondeur,  de  le  faire 
agir  en  sous  œuvre  sans  léser  aucune  partiel 

Celle  manœuvre  ne  fut  presque  qu'un  jeu. 
Sur  le  doigt  indicateur  on  conduit  un  bistouri 
boulonné  concave  (  faute  de  bistouri  boutonné 
droit  qui  conveuoît  mieux  ici  ).  La  difficulté  de 
faire  couper  le  bistouri ,  dont  le  tranchant  étoit 
dirigé  en  avant, pouvoit  encore  arrêter.  L'index, 
recourbé  en  crochet  à  concavilé  inférieure  , 
pressant  sur  les  viscères  et  la  partie  inférieure 
du  collet,  fait  glisser,  par  des  mouvemens  aller- 
-  Datifs  en  arrière  et  en  a  vaut,  la  partie  supérieure 
de  ce  collet  sur  le  tranchant  de  l'instrument, 
qui  reste  immobile.  Le  débridtmeut  est  large- 
ment opéré  à  deux  reprises  différentes ,  et  an- 
noncé par  un  craquement  sensible  pour  les  aides 
les  plus  voisins:  alors  la  réduction  est  facile^ 
d'abord  celle  de  l'inlestin,  puis  celle  de  Tépi- 
ploon ,  dont  la  masse  et  l'idée  puérile  du  droit 
de  domicile  n'arrêtent  pas  un  instant,  Uneadhé- 
?:ence  celîuleuse  unissoit  reslrémité  inférieure 
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(le  l'éplplooD  au  foutl  du  sac  :  elle  est  coupée, 
et  avec  elle  une  veiue  médiocre  dont  la  ligature 
paroît  inutile.  Alors  fut  ëvideale  la  forme  du 
sac  ,  véritable  bissac,  dont  le  rétrécissement  mi- 
toyen éloil  à  Tanneau  ini^uinal,  Tune  des  poches 
en  dehors  el  raulre  eu  dedans. 

Une  petite  quantité  de  sang  noir  s'écoule  du 
fond  de  la  plaie  :  peut»étre  provenoit-elle  de 
l'anneau  intérieur,  peut-être  aussi  de  la  veine 
ëpiploïcjue  :  dans  tons  les  cas,  elle  ne  mériloit 
aucune  alïention.  Cependant ,  pour  ne  rien  lais- 
ser au  hasard ,  on  attend  quelques  instans  :  l'é- 
coulement de  sang  s'arrête.  On  panse  avec  une 
compresse  fenêtrée,  de  la  charpie  et  un  bandage 
triangulaiie.  — 7  Le  jour  même  de  l'opération  , 
évacuations  par  le  bas  provoquées  par  une  eau 
légèrement  laxative  ,  et  cependant  persistance 
des  hoquets  et  du  vomissement.  —  Le  lende- 
main ,  ventre  souple ,  indolent  :  les  vomissemens 
cessent  ;  mais  les  hoquets  continuent  d'avoir 
lieu.  — Le  troisième  jour,  ils  disparoissent  ;  le 
malade  repose  très-bien,  nuls  accidens.  Le  pre- 
mier appareil  est  levé  le  quatrième  jour  :  une 
suppuration  de  bonne  nature  s'étoit  déjà  éta- 
blie. —  Dès  ce  moment ,  la  plaie  a  marché  avec 
rapidité  vers  la  gucrison  ,  qui  n'a  été  traversée 
que  par  une  constipation  opiniâtre  ,  des  hémor- 
rhoiJes  inteirues  douloureuses  ,  quelques  petits 
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accès  de  fièvre,  et  autres  épiphénomènes  peu 
remarquables.  Le  malade,  pourvu  d'un  bau- 
dage  ,  est  sorti  parfaitement  guéri  le  28  avril  , 
deux  mois  environ  après  son  entrée  à  l'hôpital. 

me    OBSERVATION. 

Hiian  {Joseph)  ,  âge  de  vingt -quatre  ans 
et  demi ,  d'une  constitution  athlétique,  voltu- 
rier,  est  apporté  à  l'Hôtel-Dieu  le  20  j uillet  1 8 1 3, 
pour  une  tumeur  inguinale  qui,  depuis  le  ma- 
tin, lui  faisoit  éprouver  les  douleurs  les  plus 
violentes.  Ildisoit  avoir,  dès  sa  plus  tendre  en- 
fance ,  une  hernie  inguinale  droite  qui  renlroit 
facilement  tous  les  soirs,  restoit  quelquefois  deux 
mois  sans  sortir,  et  pour  laquelle  il  n'avoit  com- 
mencé à  porter  de  bandage  qu'à  lage  de  dix-huit 
ans. Depuis  dix-huit  mois,  il  l'abandonnoit à  elle- 
même  et  n'avoitencore  éprouvé  aucun  accident, 
lorsque  le  matin  du  jour  de  son  entrée  il  vient 
à  pied  de  Bercy  à  Paris,  c'est-à  dire  ,  fait  deux 
lieues  et  demie,  éprouve  à  la  barrière  une  dou- 
leur très-vive  à  i'aîue  ,  y  porte  aussitôt  la  main , 
et  s'aperçoit  que  sa  hernie  ,  qui  n'avoit  pas  re- 
paru depuis  deux  mois,  est  ressorlie  et  a  aug- 
menté singulièrement  de  volume.  Il  veut  vaincre 
la  douleur  et  continuer  sa  marche  ;  mais  des  ho- 
quets, des  vomissemens  et  des  douleurs  intolé- 
rables à  l'aîne  et  à  l'abdomen  le  forcent  d'entrer 
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à  l'Hôtel  Dieu ,  où  il  présente  Tetat  suivant. 
Etat  local.  Dans  la  bourse  droite  étoit  une  in- 
jneur  très-volumineuse  qui  s'étendoit  depuis 
l'anneau  jusque  dans  le  fond  de  celte  bourse, of- 
froit  dans  le  premier  sens  une  base  large ,  ar- 
rondie, et  alloit  progressivement  en  diminuant  è» 
mesure  qu'elle  s'eu  éloignoitrle  testicule  n'étoit 
pas  distinct  du  reste  de  la  tumeur  qui ,  très  fluc- 
tuante en  bas,  ètoit  dure  en  baut,  ou  la  fluc- 
tuation pouvoit  encore  être  déterminée  par  une 
pression  forte,  douloureuse.  —  Quant  à  l'état 
général,  le  ventre  étoit  douloureux;  il  y  avoit 
hoquets,  éructations  ,  vomissemens  ;  le  pouls 
étoit  légèrement  fébrile,  Tagitation  très-grande; 
les  jambes  llLciiics  sur  les  cuisses  ,  celles-ci  sur 
le  bassin  pour  calmer  la  douleur. 

Quelques  efforts  de  réduction  sont  employés 
avec  prudence.  La  tumeur  cède  d'abord  un  peu; 
mais  on  s'aperçoit  qu'elle  rentre  eu  masse  : 
alors  on  pratique  de  suite  l'opération,  qui  offrit 
quelques  particularités  remarquables.  Sous  la 
peau  et  quelques  faux  sacs  étoit  le  sac  herniaire^ 
d'une  transparence  parfaite  :  il  est  entamé ,  et 
aussitôt  s'élève  à  sept  ou  huit  pouces  un  jet 
de  liquide  qu'on  reçoit  dans  un  bassin.  L'idée 
de  hernie  de  vessie  se  présente  d'abord  ;  mais 
le  malade  n'avoit  jamais  éprouvé  de  dérange- 
ment du  côté  d^s  voies  urinaires.  L'ouverture 
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du  sac  est  agrandie  :  l'iotestiu  se  présente  ;  il 
e'toit  d'une  couleur  rosée  el  parfaitement  sain. 
Le  doigt,  introduit  dans  l'anneau,  reconnoît 
i'absence  complète  de  tout  étranglement.  Porté 
à  une  assez  grande  hauteur,  il  n'en  rencontre 
pas  non  plus  :  alors  ou  put  craindre  un  ins- 
tant d'avoir  pratiqué  une  opération  inutile.  On 
fait  des  tentatives  de  réduction.  On  pouvoitbien 
faire  rentrer  une  partie  de  l'intestin;  mais  ce  n'é- 
toit  pas  une  véritable  réduction  :  l'intestin  se  lo- 
geoit  dans  la  portion  de  sac  située  derrière  l'an- 
neau. On  avoil  affaire  à  un  sac  en  bissac  :  alors,  in- 
troduisant de  nouveau  l'index  jusqu'à  la  plus 

grande  hauteurqu'ilpuissealteindre,  M.  jDw^wjK' 
tien  sent  et  me  fait  sentir  une  bride  qui  serroit 
l'intestin.  Il  débride  comme  dans  l'observation 
précédente  ;  mais  quoique  la  bride  ait  été  cou- 
pée à  deux  reprises  différentes  ,  les  efforts  de 
réduction  ne  sont  pas  efficaces.  Alors  l'opérateur 
attire  au-dehors  une  nouvelle  portion  d'intes- 
tin ,  porte  un  doigt  derrière  l'anneau  pour  sou- 
tenir la  partie  intérieure  du  sac,  tandis  qu'uu 
aide  opère  la  réduction.  Cette  manœuvr<î  eut  le 
plus  grand  succès  :  le  volume  du  doigt  s'oppo- 
soit  à  la  rentrée  complète  ,  qui  s'effectue  avec 
facilité  quand  le  doigt  est  retiré.  Aussitôt  après, 
cette  longue  portion  du  sac  située  derrière  l'an- 
neau, que  rien  ne  retenoit  plus  à  Tinlérieur,  se 
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présente  aa'dc4iors,  et  nous  perm»  t  de  voir  la 
forme  du  sac,  elroit  à  ses  extrémilës,  renilé  à 
sa  partie  moyenne,  qui  olfroit  à  peine  des  traces 
de  la  constriction  exercée  un  moment  par  Tan- 
neau  fibretix. 

On  se  contente  de  tisane  de  graine  de  lin  pour 
toute  boisson ,  et  on  ordonne  des  demi  -  lave- 
mens.  Cette  opération ,  pratiquée  neuf  à  dix 
heures  après  l'eiranglement ,  promeltoit  le  plus 
heureux  résultat  ;  elle  avoit  été  longue  ,  dif- 
ficullueuse  ;  mais  le  malade  ,  jeune  et  d\ine 
force  extraordinaire,  l'avoit  supportée  avec  cou* 
l'âge.  L'inflammation  de  l'abdomen  paroissoit  le 
seul  accident  à  redouter  :  c'est  contr'elle  qu'on 
dévoie  diriger  tous  ses  elTorts.  Deux  saignées 
sont  pratiquées  pendant  la  nuit  j  qui  se  passe 
très- bien.  Les  vomissemens  ,  les  hoquets  ces- 
sent ;  le  ventre  est  à  peine  douloureux.  Le  len- 
demain ,  le  pouls  est  encore  très-fort  ;  un  en* 
gorgement  inflammatoire  se  déclare  autour  de 
la  plaie  :  on  praticjue  deux  nouvelles  saignées  ; 
et  enfin,  le  surlendemain  les  mêmes  indications 
existant  encore  ,  on  ordonne  une  cinquième 
saignée.  Les  foi  ces  de  ce  malade  sembloient  de- 
voir suffire  à  des  pertes  bien  plus  considérables; 
mais  voilà  que  tout-à-coup  ,  le  quatrième  jour 
depuis  l'opération  ,  il  se  plaint  de  pesanteur 
douloureuse  dans  les  membres,  et  tombe  dans  l'a- 
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|}attement. — Le  cmqaième  jour,  Taffaissenieat 
augmente  sans  que  le  pouls  éprouve  d'altéra- 
tion correspondanle  ;  la  peau  est  chaude ,  acre  ; 
du  reste  nulle  douleur  locale  ;  ventre  souple, 
indolent.  La  plaie  est  dans  un  bon  état ,  sauf 
un  boursouflement  considérable  du  sac.  —  Le 
sixième  jour,  la  langue  commence  h  se  sécher 
et  à  noircir;  00  s'oppose  à  Taclynamie  par  le 
vin ,  la  décoction  de  quinquina.  —  Le  septième 
jour,  les  symptômes  adynamiques  voot  toujours 
croissant  ;  la  nuit  est  très  -  agitée  ;  le  malade 
tombe  de  son  lit  ;  deux  selles  fétides  ;  une  rou- 
geur érysipélateuse  se  déclare  aux  cuisses  et  à 
l'abdomen ,  mais  disparoît  le  lendemain.  —  Le 
huitième  jour  ,  le  venlre  est  douloureux  autour 
delà  plaie  et  par-tout  tendu,  ballonné,  consis- 
tant i  les  yeux  sont  mourans  ,  les  dents  et  la  lan- 
gue fuligineuses  ,  les  évacuations  alvines  invo- 
lontaires ;  délire  tranquille  ;  mouvemens  conti- 
nuels qui  obligent  de  fixer  le  malade.  —  Le 
neuvième  jour ,  plus  d'espoir  de  salut  ;  deux  vé- 
sicatoires  aux  jambes  ,  sangsues  à  T abdomen  ; 
le  soir,  délire  très -intense  pendant  lequel  le 
malade  parle  à  haute  voix  ,  mort  à  six  heures 
du  soir. 

Ouverture  du  cadavre.  L'abdomen  offroit  la 
même  tension  que  pendant  la  vie  ;  nulle  trace  de 
péritonite  j  le  grand  épiplooa  s*élendoit  comme 
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une  corde  de  ]a  moitié  droite  de  l'arc  du  colon 
à  Tauneau  inguinal  correspondant,  et  adhëroit 
intimement  au  péritoine  qui  revêt  le  pour- 
tour de  l'anneau  :  derrière  lui ,  à  une  certaine 
distance  de  l'anneau  ,  étoit  la  portion  d'intestin 
qui  avoit  formé  la  hernie  :  on  la  reconuoissoit 
à  sa  couleur  noirâtre ,  a  son  adhérence  du 
côté  du  mésentère.  Du  reste,  rien  de  remar- 
quable., 

Art.  III.  Étranglement  par  le  rétrécissement  mitojen 

des  sacs  en  bis  sac. 

Quelquefois  l'étranglement  est  produit  par  le 
rétrécissement  mitoyen,  lequel  peut  être  dû  à 
quelques  fibres  du  fascia^lata,  Arnaud  fut 
consulté  par  un  homme  dont  la  hernie  étoit 
étranglée  depuis  trois  jours.  Un  sillon  circulaire 
séparoitla  tumeur  en  deux  parties ,  ce  qui  avoit 
fait  croire  à  la  coexistence  d'une  hjdrocèle  et 
d'une  hernie.  On  vouloit  faire  la  ponction  afin, 
disoit-on  ,  d'agir  plus  directement  sur  la  hernie. 
Arnaud  soxxùuX.  qu'il  n'y  avoit  pas  d'hydrocèle, 
et  se  fondoit  sur  ce  que  la  sensibilité  étoit  aussi 
grande  à  la  partie  inférieure  qu'à  la  partie  supé- 
rieure de  la  tumeur.  Son  conseil  fut  rejeté:  le 
malade  mourut  sans  opération.  A  l'ouverture, 
on  trouva  qu'au  sillon  repondoient  des  fibres  du 
fascia-lata  ^Xqsc^vxqWqs  étrangloient  la  hernie,  et 
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qu'au-dessus  ëtoit  un  autre  rétrécissement  qui 
donnoit  au  sac  l'aspect  d'une  callebasse. 

Enfin,  dans  quelques  cas  ,  l'étranglement  est 
produit  par  le  rétrécissement  miîoyen  et  par 
celui  de  l'orifice  du  sac.  Arnaud  en  rapporte 
un  exemple  déjà  cite'. 

Art.  IV.  Sacs  multiloculaires. 

Les  sacs  inuUlljcidalres  doivent  trouver  ici 
leur  place  :  ce  sont  des  sacs  qui  offrent  plusieurs 
appendices  ou  loges  communiquant  toutes  avec 
le  corps  du  sac.  On  ne  les  observe  guère  que 
dans  les  hernies  ombilicales  où  l'orifice  de  ces 
loges  devient  quelquefois  cause  matérielle  de 
l'étranglement.  Voici  une  observation  très-inté- 
ressante de  hernie  inguinale  multiloculaire.  \^x\. 
homme  âgé  d'une  cinquantaine  d'années  ,  avoit 
depuis  six  ans   une   hernie   inguinale   gauche 
qu'il  contenoit  habituellement  par  un  bandage  ; 
il  négligeoit  depuis  quelque  temps  cette  pré- 
caution ,  lorsque  le  i^r  décembre  î8i5  il  fait  un 
effort ,  et  éprouve  tous  les  symptômes  d  •  l'étran- 
glement. Il  entre  à  l'Hôtel-Dieu  le  3  décembre. 
La  tumeur  qu'il  porloit  à  l'anaeau  éloit  volu- 
mineuse, conoide;  la  base  du  côae,  très-considé- 
rable, répondoit  à  l'anneau  et  sembloit  se  pro- 
longer   jusque    vers   l'anneau   du  côté    droit. 
(  Jamais  je  n'ai  vu  de  hernie  dont  la  base  fi^t 
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aussi  étendue  ).  La  consistance  de  cette  tumeur 
ëloit  molle  et  piésentoit  une  sorte  de  fluctua- 
lion  ;  du  reste,  hoquets  très-rapprocliés,  vomis- 
semens,coustipaiiou  opiniâtre  depuis  le  moment 
de  l'élranglement.  Le  malade  "est  plongé  dans 
un  bain  tiède  ;  on  faii  quelques  tentalives  modé- 
rées de  réduction.  Le  lendemain  l'opération  est 
pratiquée. 

Sous  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  graisseux 
sous-cutané,  se  présente  un  feuillet  aponévro- 
tique  tiès-distiuct;  une  bosselure  existoit  à  la 
partie  supérieure  de  la  tumeur  :  c'est  en  cet 
endroit  qu'on  l'attaque.  Une  lame  très-mince  est 
entamée  ;  la  sonde  cannelée ,  introduite  en  haut 
et  en  bas,  sert  de  conducteur  au  bistouri,  qui 
divise  cette  lame  dans  toute  sa  longueur:  c'étoit 
le  sac  herniaire. L'épiploon  se  présente  à  décou- 
vert; en  dehors  étoit  une  autre  tumeur  enve- 
loppée dans  son  sac.  M..DupuYtren  pense  alors 
aux  sacs  multiloculaires  ;  il  trouve  l'épiploou 
adhérent  dans  un  grand  nombre  de  points;  la 
hernie  devoit  être  irréductible  depuis  long- 
temps, quoique  le  malade  afhrmât  qu'elle  ren- 
Iroit  complètement  jusqu'au  moment  de  l'é- 
tranglement. Le  doigt  est  porté  du  côté  de  l'an- 
neau:  des  adhérences  unissoient  l'épiploon  au  sac: 
on  les  détruit;  on  pénètre  dans  une  loge  située 
entre  les  muscles  abdomioaux  et  les  tégumens  * 
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eî  confenant  une  porlion  d'epiploon;  alors  on 
introduit  aisément  le  doigt  dans  l'anneau  ;  on 
débride  avec  un  bistouri  boutonné  droit  qu'on 
enfonce  à  une  grande  profondeur  ;  on  dégage 
d'autres  portions  d'epiploon  des  loges  plus  ou 
moins  considérables  qui  les  contenoient,  et  qui 
etoient  au  nombre  de  sept  à  huit. 

Resloit  encore  la  tumeur  enveloppée  de  son 

sac  qu'on  avoit  remarquée  au  côté  externe  :  on 

divise    la  poche  :  elle  contenoit  de  l'épiploon 

qui  n'étoit  pas  du  tout  al  téré.  On  le  développe  ;  on 

recherche  avec  le  plus  grand  soin  s'il  nVxiste 

pas  derrière   lui   quelque  anse  d'intestin.  La 

masse   épiploïque  ,  quoique   peu  altérée ,  est 

laissée  dans  la  plaie.    Ses  adhérences  avec  les 

parties  voisines  contre-indiquoient  la  réduction. 

Le  malade  est  porté  dans  son  lit;  les  hoquets 

persistent  et  se  rapprochent  j  des  vomissemens 

ont  lieu;  le  pouls  est  très-accéléré  :  il  succombe 

quatre  jours  après  l'opération.  A  l'ouverture, 

on  trouve  la  cause  de  la  persistance  des  acci- 

dens  dans  une  petite  anse  d'intestin  étranglée 

qui  avoit   échappé   aux    recherches   les   plus 

exactes  faites  pendant  l'opération. 


~\ 


II.  :ix 
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Art.    V.    Transfoimations  celluleuses   du  sac 
herniaire ,  et  adhérences. 

Les  adhëreaces  considérées  dans  les  hernies 
sont  extrêmement  importantes  à  étudier.  Ar^ 
naud  y  qui  a  traité  ce  sujet  avec  beaucoup  de 
détails ,  distingue  quatre  espèces  d'adhérences  ; 
cnW^s^i^v  agglutination  y  Xe^Jibreuses  ^  \es  char- 
nues et  les  spongieuses,  —  Richter  les  divise  en 
filamenteuses  y  qui  consistent  en  filamens  plus 
ou  moins  longs  ;  eu  spongieuses ^  qui  ont  lieu  au 
moyen  d'un  tissu  cellulaire  délié  facile  à  déchi- 
rer ;  en  charnues ,  dans  lesquelles  toutes  les 
parties  sont  confondues.  —  Scarpa  les  classe  en 
gélatineuses  ^  filamenteuses  et  charnues.  Cette 
dernière  division  me  paroît  devoir  être  con- 
servée. Je  me  permettrai  seulement  de  changer 
les  noms  de  deux  d'enlr'elles,  et  de  substituer 
à  ceux  de  gélatineuses  et  charnues ,  ceux  de 
couenneuses  et  celluleuses.  Ces  dernières  se 
subdivisent  en  celluleuses  lâches ,  qui  répondent 
aux  spongieuses  de  Richter^  et  en  celluleuses 
serrées ,  qui  sont  les  charnues  de  Richter  et 
Scarpa ,  et  les  celluleuses  de  Petit, 

Les  adhérences  diffèrent  encore  suivant 
qu'elles  ont  lieu  entre  les  parties  déplacées  seu- 
lement, ou  entre  ces  parties  et  le  sac  herniaire. 
Enfin,  elles  peuvent  être  avec  ou  sans  étrangle- 
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ment  ,  avec  ou  sans  changement  de  volume  et 
de  texture  des  parties  de'placées. 

J'ai  expose  à  Tarticle  des  Transformations 
celluleuses ,  les  causes,  le  mécanisme  de  la  for- 
mation des  adhérences  en  général.  On  ne  les  ob- 
serve guère  que  dans  les  hernies  anciennes, 
qui  restent  habituellement  au-dehors,  soumises? 
è  des  causes  d'irritation  ,  telles  que  des  coups  , 
des  chutes,  destiraillemens,  la  pression  exercée 
par  des  bandages  durs  et  mal  faits  ;  dans  celles 
qui  ont  éprouvé  des  élranglemens  antérieurs 
heureusement  combattus  ,  etc.  Quelquefois 
cependant  elles  se  forment  d'une  manière  tel- 
lement occulte  qu'on  ne  sait  à  quelle  espèce  de 
travail  les  attribuer. 

Art.  VI.  Signes  des  adhérences  en  généraL 

Peut-on  reconnoître  à  priori  l'existence  des^ 
adhérences?  Rien  de  plus  facile,  suivant  plu- 
sieurs auteurs,  Arnaud  eniv  sdxives  ^  qui,  mal- 
gré son  excellent  esprit  ,  a  eu  la  prétention 
d'établir  le  diagnostic  non-seulement  des  adhé- 
rences en  général ,  mais  encore  de  chacune  de 
leurs  espèces.  Je  ne  parlerai  pas  des  signes  qu'il 
donne  pour  distinguer  les  adhérences  des  par- 
lies  déplacées  entr'elles,  avec  le  corps  ,  ou  lé 
collet  du  sac,  signes  illusoires  qui  ressemblent 
plutôt  à  des  spéculations  de  cabinet  qu'à  des 
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résultats  pratiques.  Les  adhérences  û'ont  aucun 
symptôme  caractéristique.  Les  auteurs  rappor- 
tent cependant  beaucoup  d'observations  de  ber- 
iiies  adhérentes  reconnues,  traitées  et  guéries  : 
mais  il  me  seroit  facile  de  prouver,  par  la  dis- 
cussion de  ces  faits,  que  les  signes  comniénio-  , 
ratifs  et  actuels  sur  lesquels  ils  ont  basé  leur 
jugement,  tels  que  l'ancienneté,  l'irritation  par 
un  mauvais  bandage ,  rirréduclibilité  complète 
ou  incomplète,  les  coliques  d'irritation,  ne  don- 
nent que  des  présomptions  et  jamais  des  certi- 
tudes; que  souvent  ou  rencontre  les  adhérences 
dans  les  bernies  récentes ,  babituellemeni  conte- 
nues ,  tandis  que  quelquefois  ou  n'en  trouve 
point  dans  les  bernies  anciennes ,  mal  contenues* 
J'ajouterai  que  les  accidens  attribués  à  ces  adhé- 
rences tenoient  souvent  à  toute  autre  cause  j 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  on  avoit 
affaire  à  des  hernies  irréductibles  par  engorge- 
ment ou  augmentation  de  volume  des  parties 
déplacées ,  quelquefois  même  à  des  bernies 
étranglées. 

Traitenient»  Le  diagnostic  des  adhérences 
étant  donc  impossible  ,  on  doit  rejeter  tous 
les  moyens  dirigés  contre  elles ,  eu  tant  que 
propres  à  les  détruire.  L'examen  raisonné  de  ces 
moyens  démootreroit  de  plus  en  plus  la  vérité 
âe  ce  que  je  viens  de  dire.  Peut-ou  croire  de    ' 
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bonne  foi  que  le  repos,  la  positiou  horizontale  , 
\a  saigiiée  ,  la  dièle,  les  merciiriaux,  les  purga- 
tifs répëlës ,  les  emplâtres  mercuriels  paissent 
rompre  ces  adhérences  et  favoriser  ainsi  la  ré- 
duction ?  Ne  doit-on  pas  plutôt  dire  avec  ReiK^i) 
el  Sharp  (2)  que  toutes  les  observations  de  her- 
nies adhérentes  réduites  par  cette  méthode  sont 
des  observations  de  hernies  irréductibles  par 
augmentation  de  volume? 

Je  ne  puis  ici  passer  sous  silence  un  moyen 
dirigé  contre  les  adhérences;  je  veux  parler  de 
l'opération  de  la  hernie.  Celte  opération  n'a  pas 
été  seulement  conseillée ,  elle  a  été  pratiquée  et 
même  un  assez  grand  nombre  de  fois  :  les  uns 
la  conseillent  dans  tous  les  cas,  parce  que,  di- 
sent-ils ,  elle  met  le  malade  en  état  de  porter  uu 
bandnge ,  et  prévient  les  accidens  s'ils  n'existent 
pas  déjà;  d'autres  ne  l'admettent  que  dans  le  cas 
d'accidens,  et  distinguent  les  accidens  des  adhé- 
rences de  ceux  de  l'étranglement;  mais  ces  dis- 
tinctions ne  sont  que  à^s  subtilités  ,  et  Arnaud 
lui-même  avoue  que  les  accidens  ne  diffèrent 
presque  en  rien  les  uns  des  autres.  Enfin  d'au- 
tres, avec  Pdchter ,  ne  la  proposent  que  dans 
le  cas  d'adhérence  partielle  qui  est  la  source 

— _  I        _,  I  II— .MIMIMII     Mil TT fT 1 1—^^— -W 

(i)  Mtjnorab.  clinic.fasclc.  ,  t.  i  ,  p.  5o, 
(2)  Recherches  critiques ,  p.  i5, 
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dViCcirîens  :  (el  étoit  le  cas  du  célèbre  Ziriuner" 
mann  dont  Meckcl ,  son  ami,  nous  a  conservé 
une  histoire  fidèle  (i). 

Mais  l'opéralion  de  la  hernie,  moyen  extrême, 
ue  doit  élre  pratiquée  que  dans  les  cas  où  les 
dangers  de  ropéralion  ne  sont  rien  en  compa- 
raison de  ceux  que  court  le  malade  s'il  est 
abandonné  à  lui-même.  Or,  en  géuéral ,  l'élran- 
glemeiit  est  le  seul  cas  qui  offre  celte  condition. 
Richter  (2)  a  vu  avec  horreur  pratiquer  l'opé- 
ration dans  un  cas  d'adhérence  :  le  malade  mou- 
rut douze  heures  après.  Sharp  rapporte  que 
deux  malades ,  opérés  dans  des  circonstances 
semblahles,  eurent  le  même  sort.  Comment  PoZ/, 
qui  (3)  s'élève  avec  tant  de  force  contre  la  doc- 
trine meurtrière  de  l'opération  dans  les  hernies 
avec  adhérences,  et  assure  qu'il  ne  lui  est  jamais 
Denu  dans  ï  esprit  de  la  proposer  dans  aucurh 
des  cas  où  il  ny  a  pas  de  symptômes  qui  me^ 
nacent  la  "vie  du  malade  ^  a-t  il  pu  se  décider 
à  la  pratiquer  sur  un  mendiant  âgé  de  dix-sept 
ans,  aifecté  d'une  hernie  qui  ne  l'incommodoit 

que  par  son  volume  (4)  ?  Le  succès ,  il  est  vrai , 

<»  ,  ■  -  .1    ■ 

(i)  Mec^el  ,    Traclaiu&  de  Morbo  hemioso  congé- 
niio  ùngulan  et  complicato féliciter curato.  Berlin,  1772» 
(2)  Tome  I ,  page  4oo. 
(5)  Tome  ri,  page  32. 
(4)  Tome  II,  p.  470. 
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a  couronné  son  entreprise  ;  mais  quand  il  s'agit 
de  la  vie  des  hommes,  les  succès  ne  justifient 
pas  toujours  les  entreprises  téméraires. 

Je  crois  donc  qu'on  peut  regarder  comme 
cîémonfrées  les  propositions  suivantes  :  i^  il  est 
impossible  de  reconnoître  à  priori  l'existence 
des  adiiërences,  et  à  plus  forte  raison,  de  cha- 
cune de  leurs  espèces;  2^  l'adhérence  n'exige 
jamais  aucun  traitement  autre  que  le  préservatif, 
et  n'est  le  plus  souvent  qu'une  complication. 

Ce  n'est  donc  que  dans  l' opération  de  la  her- 
nie que  les  adhérences  peuvent  devenir  la 
source  d'indications  particulières.  Nous  verrons 
ces  adhérences  augmenter  presque  toujours  la 
difficulté  de  ropéralion,  et  même  quelquefois 
rendre  l'erreur  inévitable  ;  fournir  matière  à 
une  foule  de  préceptes  imporlans,  et  devenir 
dans  quelques  cas  moyen  de  salut  ou  de  gué- 
risoD. 

Art.VÎÏ.  Adhérences  couenneuses. 

Si ,  de  l'aveu  de  tous  les  praticiens,  la  présence 
de  la  sérosité  dans  le  sac  herniaire  est  d'un  grand 
secours  dans  l'opération  de  la  hernie  pour  Taire 
reconnoître  ce  sac;  s'ils  regardent  comme  un 
bonheur  l'existence  de  petites  bosselures  lluc- 
luantes  dans  le  cas  d'adhérences  incomplètes, 
ii  s'ensuit  que  l'absence  totale  de  celte  sérosité , 
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l'adhérence  complète  dû  sac  herniaire  aux  par- 
ties déplacées  doivent  singulièrement  expohcr  à 
la  lésion  de  ces  parties. 

L'adhérence  est-elle  couenueuse  et  générale, 
on  évitera  presque  toujours  l'erreur,  si  Ton 
suit  fidèlement  le  précepte  si  important  d'iociser 
en  dédolant  et  avec  précaution  les  enveloppes 
des  hernies.  On  dislingue  facilement  l'adhérence 
couenneuse  d'avec  le  tissu  cellulaire  cjui  unit 
entre  elles  deux  de  ces  enveloppes  :  on  détruit 
avec  les  doigts,  ou  l'instrument  en  forme  de  spa- 
tule imaginé  par  Arnaud ,  les  adhérences  fra- 
giles qui  unissent  entre  elles  le  sac  et  les  parties- 
déplacées ,  et  on  se  conduit  comme  dans  les  cas 
ordmaires  ;  mais  si,  en  même  temps  que  cette 
adhérence  générale  existe,  la  face  externe  A\x 
sac  herniaire  offre  un  aspect  lisse ,  poli ,  sans 
continuité  avec  les  lames  les  plus  extérieures  , 
alors,  sous  plusieurs  couches,  on  trouve  une 
tumeur  arrondie  qu'on  peut  prendre  pour  l'in- 
testin; on  débride  l'anneau,  et  si  ou  ne  recon- 
noît  pas  son  erreur,  si  l'étranglement  est  produit 
par  le  collet  du  sac,  on  peut  réduire  à -la  fois  les 
parties  déplacées  et  le  sac;  on  peut  repousser 
dans  l'abdomen  la  cause  de  l'étranglement,  des 
parties  altérées ,  gangrenées ,  etc.  L'observation 
suivante  prouvera  que  celte  difficulté  n'est  ))as 
une  chimère  que  je  crée  pour  la  combattre  ;  la 
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méprise,  il  est  vrai  _,  n'a  dure  qu'un  însf?^nt  et 
p'a  pu  induer  en  rien  sur  le  sort  du  malade  ; 
mais  si  M.  Dupiiytren  (doul  je  counois  trop 
l'excellent  esprit  et  le  zèle  pour  les  progrès  de  la 
science,  pour  craindre  de  publier  ce  fait  )  a  pu 
la  commettre  ,  que  ne  doivent  pas  craindre  de 
jeunes  praticiens  î 

Antoine  Bl anche t ,  vieillard  septuagénaire, 
pâle ,  maigre  et  décrépit,  entre  à  i'HôteI*Dieu 
♦  pour  être  traité  d'une  hernie    crurale    droite 
étranglée  depuis  quinze  jours.  L'ancienneté  de 
réïranglement  ^  la  décomposition  de  la  ligure, 
la  langue   noire,  la  voix  foible  et  altérée  ne 
laissoient  que  peu  d'espérance  de  salut,  même 
par  l'opération  ;  cependant  on  y  a  recours  parce 
qu'il  ne  nous  est  jamais  donné  de  mesurer  les 
ressources  de  la  nature.  On  s'abstient  rigoureu- 
sement de  tout  effort  de  taxis,  ce  moyen  étant 
toujours  plus  funeste  qu'utile  à  une    certaine 
époque  de  l'étranglement.  Sous  la  peau,  incisée 
parallèlement  à  l'axe  de  la  cuisse  ,  étoieut  {îeux 
lames  aponévrotiques  bien  distinctes,  et  sous 
celles-ci  une  tumeur  arrondie  ,  bosselée  ,  par- 
courue en  divers  sens  par  des  vaisseaux.  On  croit 
reconnoître   la   surface    de    l'intestin;   l'arcade 
crurale  est  débridée  très-obliquement  erz  haut 
et  en  dehors  (  Voyez  Happer  t  des  vaisseaux 
dans  les  îieinies  crurales,  )  et  les  adhérences 
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de  la  lumeiir  délrnites.  Mais  pendant  qu'on  fait 
des  efforts  de  réduction,  ou  reconnoît  que  les 
parties  déplacées  sont  encore  recouvertes  par 
une  membrane:  elle  est  pincée  ,  coupée  en  dë- 
dokmt  avec  toutes  les  précautions  qu'indiquoit 
l'absence  de  sérosité.  On  détruit  les  adhérences; 
l'inieslin  présentoit  un  point  gangreneux  à  sa 
convexité  ;  la  partie  correspondante  à  l'anneau 
en  offroit  un  autre  par  lequel  s'écoule  d'abord 
une  petite  cpianlité  de  matières  fécales.  Les  ou- 
vertures sont  agrandies,  et  cependant  point 
d'écoulement  de  matières.  Le  doigt  introduit 
dans  l'intestin  détruit  une  espèce  de  rétrécisse- 
ment organique  correspondant  à  l'arcade;  les 
matières  jaillissent  en  grande  quantité  ;  les  nau- 
sées et  les  vomissemens  cessent  presqu'entière- 
ment.  On  soutient  le  malade  par  du  vin,  une 
potion  thériticale.  Les  évacuations  deviennent 
excessives  dans  la  soirée  et  dans  la  nuit  (  Lai^e- 
mens  avec  camphre  et  quinquina,^;  elles  con- 
tinuent le  lendemain  ;  l'affaissement  fait  des 
progi  es  ;  le  malade  succombe  pendant  la  nuit.  A 
l'ouverture,  on  trouve  que  les  deux  couches 
aponévrotiqnes  dont  j'ai  parlé  éloient  formées 
l'une  par  Vix'^ouésvose  Jascia-Iata ,  l'autre  par 
une  expansion  apouévrolique  née  de  la  face 
postérieure  de  l'arcade  ;  que  la  portion  d'in- 
testin grêle  située  au-dessus  de  l'étranglemenl, 
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quoique  vide,  avoit  le  volume  d'un  gros  intes- 
tin et  une  épaisseur  considérable  ;  que  celle 
située  au-dessous  avoit  sa  couleur  et  son  épais- 
seur naturelles ,  mais  étoit  vide,  et  tellement 
revenue  sur  elle-même,  qu'on  l'auroit  prise 
pour  un  intestin  de  fœtus. 

Dans  d'autres  cas,  on  a  ouvert  l'intestin  en 
croyant  ouvrir  le  sac:  c'est  pour  éviter  cette  lé- 
sion que  Arnaud^  dans  un  cas  d'adhérence 
couenneuse  générale^  s'est  comporté  de  la  ma- 
nière suivante  : 

Ce  grand  praticien  est  appelé  auprès  d'un 
malade  le  quatrième  jour  de  l'étranglement 
d'une  Lernie  inguinale.  La  réduction  fut  très- 
facile  ;  mais  la  tumeur  ressortit  aussitôt.  Seconde 
réduction;  nouvelle  apparition  de  la  tumeur. 
Arnaud  réduit  une  troisième  fois  ,  introduit  le 
doigt  dans  l'anneau  et  sent  une  tumeur  dure 
qui  soulevoit  les  parois  abdominales.  Arnaud 
conclut  que  l'étranglement  est  produit  par  le 
péritoine.  L'opération  est  différée  jusqu'au  len- 
demain ,  parce  que  le  chirurgien  ordinaire  veut 
d'autres  avis.  Le  sac  mis  à  découvert,  Arnaud 
attire  en  bas  la  tumeur  et  voit  au  collet  du  sac 
un  rétrécissement  circulaire  de  trois  lignes  de 
largeur.  Il  s'agissoit  d'iiîciser  le  sac;  mais  son 
adhérence  à  l'intestin  étoit  telle  ,  qu'il  n'étoit  pas 
possible  de  le  faire  suivant  la  méthode  ordinaire 
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sans  s'exposer  à  blesser  rintestin(  ce  qui  lui  anroit 
fort  peu  imporlëdans  un  cas  de  nécessite,  pnis- 
qu'il  Ta  ouvert  plusieurs  fois  sciemment  avec 
succès).  Il  dilate  Tanneau  fibreux  d'environ 
quatre  à  cinq  lignes,  attire  la  tumeur  en  bas  le 
plus  qu'il  lui  est  possible  ,  ouvre  Je  péritoine 
au-dessus  du  rétrécissement ,  introduit  son  bis- 
touri boulonne  par  cette  ouverture  dans  l'ori- 
fice  du  sac,  débride  et  se  sert  du  bouton  pour 
décoller  l'intestin.  Il  détruit  les  adhérences ,  qui 
étoient  du  genre  des  couenneuses  ,  au  moyen 
d'un  instrument  en  forme  de  houlette,  lui  sub- 
stitue la  sonde  cannelée  sur  laquelle  il  ouvre  le 
sac,  réduit  l'intestin,  et  guérit  son  malade  dans 
l'espace  de  trois  semaines. 

Lorsque  l'adhérence  couenneuse  unit  les  deux 
portions  d'une  anse  d'intestin  ,  il  faut  en  géné- 
ral la  respecter ,  et  réduire  l'intestin  comme 
dans  les  casordioalres.  Arnaud (^i)t\l une opéi"<\- 
tion  de  hernie  au  commandeur  Penot ^  âgé  de 
quatre-vingts  ans.  Quoique  l'intestiu  fût  adhé- 
rent à  lui-même  ,  Arnaud  le  réduisit  sans  dé- 
truire cette  adhérence  ;  le  malade  alla  de  suite 
à  la  selle,  et  continua  d'y  aller  pendant  huit 
jours.  Il  mourut  d'un  accident  étranger  à  sa  ma- 
ladie. Il  faut    encore  la    respecter   si   l'inleslia 

-  I  ,  ,    .  Il",  ■ 

(i)  Tome  H  ,  obs.  vui  ,  p.  166. 
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est  mcDacé  de  gangièiie ,  car  certainement  ou 
s'expose  à  être  blâmé  par  le  malade  et  par  les 
assistans.  Le  blâme  seroil  fouJé  si,  majgré  l'cû- 
lamure  de  rinlestin  ,  oq  s'obstinoitadclruire  ce 
qui  reste  d'adhérence.  Arnaud  rapporte  (i) 
fjue  lorsqu'il  détachoît  de  semblables  adhéren- 
ces dans  l'opération  de  la  hernie,  l'intestin  s'ou- 
vrit. Il  s'arrêta  aussitôt  ,  introduisit  le  doigt  dans 
l'intestin  pour  voir  s'il  étoil  comprimé  ,  et  s'il 
falloit  débrider ,  ce  qu'il  ne  jugea  pas  nécessaire. 
Les  escarres  gangreneuses  tombèrent  au  bout 
de  huit  jours  :  le  trentième  jour  la  guérison  étoit 
parfaite. 

Mais  il  faut  détruire  cette  adhérence  si  l'in- 
testin présente  des  replis  qui  s'opposent  au  cours 
des  matières.  L'importance  de  ce  précepte  est 
démontrée  par  l'observation  suivante.  Arnaud 
ouvre  le  corps  d'un  homme  mort  trois  jours 
après  l'opération  de  la  hernie  ;  il  trouve  l'intes- 
tin qui  avoit  été  contenu  dans  la  hernie  replié 
sur  lui-même,  et  embrassant  une  autie  por- 
tion d'intestin  de  la  grosseur  d'une  aveline.  La 
partie  qui  étoit  embrassée  étoit  saine  ,  et  celle 
qui  embrassoit  l'autre  étoit  gangrenée.  Il  lui  fut 
impossible  de  les  séparer  avec  son  instrument  eu 
forme  de  spatule,  sans  déchirer  les  membranes 

I 
(i)  Tome  II,  obs,  vi,  p.  iSq. 
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des  deux  portions  d'iutesliii.  Le  chirurgien  qui 
avoit  opéré  avoua  qu'il  n'avoit  pas  osé  détruire 
les  adhérences  dans  la  crainte  de  la  déchirure. 

Art.  VIII.  Adhérences  filamenteuses. 

Les  adhérences  filamenteuses  des  hernies 
présentent  toutes  les  variétés  que  j'ai  indiquées  à 
l'articje  Transformations  celluleus  es  ;  elles  ne 
rendent  jamais  plus  difficile  l'ouverture  du  sac, 
parce  qu'elles  permettent  l'accumulation  de  la 
sérosité.  Quand  on  les  rencontre  dans  l'ope* 
ration  de  la  hernie ,  il  faut  les  couper  avec  des 
ciseaux  ,  et  non  pas  les  rompre  avec  le  doigt. 
Arnaud  rapporte  qu'un  chirurgien  distingué 
déchira  l'intestin  par  cette  dernière  manœuvre. 

Les  brides  situées  derrière  l'anneau  méritent 
de  fixer  notre  allention;  souvent  elles  devien- 
nent la  cause  d'un  étranglement  intérieur  qui 
présente  les  mêmes  signes  et  les  mêmes  indi- 
cations que  l'étranglement  par  le  collet  du  sac. 
11  n'est  pas  de  praticien  qui  n'ait  eu  occasion 
d'observer  de  pareilles  brides  ;  de  là  le  précepte 
si  essentiel  d'introduire  le  doigt  dans  l'abdomea 
après  le  débridement  de  l'anneau.  ^/Tzawr/ rap- 
porte qu'il  fut  appelé  par  un  chirurgien  qui  ne 
pouvoit  parvenir  à  réduire  l'intestin  malgré 
un  débridement  considérable.  Il  porte  le  doigt 
derrière  l'anneau  et  ne  sent  aucune  bride.  Le  ma- 
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îademeurt  :àroaverlure,oa  trouve  trois  bandes 
tendineuses  ,  arrondies  ,  semblables  aux  cordes 
moyennes  d'un  violon  ^  allant  du  mésentère  sur 
les  côtés  de  la  ligne  biauche.  Si  Arnaud  eût 
dirigé  le  doigt  de  ce  côté  ^  il  n'auroit  pas  man- 
qué de  les  sentir.  Cette  observation  ne  fat  pas 
perdue  pour  lui  ;  car,  quelque  temps  après  , 
assistant  Mala^'ol  dans  une  opération  de  hernie, 
et  voyant  qu'on  ne  pouvoit  réduire  les  parties 
déplacées,  il  introduisit  le  doigt  dans  l'abdomen^ 
reconnut  la  bride  y  la  coupa  et  réduisit  avec 
facilité. 

Voici  une  observation  tout-à-fait  extraordi- 
naire qui  nous  montre  une  bride  en  forme 
d'anneau ,  située  dans  l'abdomen.  Elle  est  trop 
importante  dans  tous  ses  détails  pour  que  je 
la  défigure  par  une  analyse  trop  succincte. 

Beaudoin  (^  Antoine)^  à^é  de  cinquante-cinq 
ans,,  journalier,  d'une  bonne  constitution, avoit 
depuis  huit  ans  une  hernie  inguinale  gauche  ^ 
qu'il  contenoit  peu  exactement.  Une  circons- 
tance singulière,  c'est  que  sa  hernie,  une  fois  ré- 
duite, ne  paroissoit  pas  de  cinq  à  six  mois^  quoi- 
qu'il se  livrât  aux  efforts  les  plus  violens,  sans 
aucune  espèce  de  moyen  contentif.Ley  février 
i8i5  ^  il  soulève  un  fardeau  de  soixante  livres  : 
sa  hernie  repaioît  à  l'instant,  non  plus  molle, 
indolente  comme  de  coutume  j  mais  diîre,dou- 
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]oureiise,  accompagnée  de  borjiiels ,  de  ten- 
sion et  de  donleur  de  ventre.  La  niât,  le  lende- 
main, accroissement  des  symptômes,  mais  point 
de  vomisseraens;  ce  qu'on  pouvoit  attribuer  au 
peu  de  susceptibilité  de  ce  malade  pour  le  vomis- 
sement, les  doses  ordinaires  d'émetique  n'ayant 
jamais  produit  aucun  effet  sur  lui.  Un  chirurgien 
appelé  vingt-  bait  ou  vingt-  oeuf  heures  après 
l'étranglement ,  fait  pendant  une  demi  heure 
de  ^[rands  efforts  de  réduction,  et  réussit  enliut 
Cependant  les  hoquets  et  tous  les  accidens 
persistent,  aussi  violens  qu'avant  la  réduction. 
Il  entre  à  FHôtel-Dieu  le  cinquième  jour  de 
l'étranglement  et  le  troisième  depuis  le  réduc- 
tion :  voici  quel  étoit  son  état. 

A  l'aîne,  aucune  trace  de  tumeur  ;  l'anneau 
est  dilaté  et  vide  j  derrière  lui  on  sent  une  tu- 
meur arrondie;  ventre  très-tendu  ,  ballonné  , 
douloureux  ;  point  de  selles  depuis  l'étrangle- 
ment, seulement  évacuation  d'une  très-petite 
quantité  de  matières  fécales  fort  dures  ;  hoquets 
fréquens  ;  point  de  vomissemeus  ;  face  assez 
bonne;  locomotion  *  facile  ;  pouls  presque  na- 
turel. 

Quel  parti  prendre?  Il  existoit  évidemment 
des  symptômes  d'étranglement  :  mais  ces  sym- 
ptômes teuoient-ils  à  la  réduction  du  sac  avec  la 
hernie,  à  une  bride  intérieure,  à  l'altération  de 
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la  partie  d'iulesliii  réduite  ,  à  un  volvulus  ,  à 
un  ëpanchement  de  matières?  Voilà  une  ques- 
tion qu'il  ëtoit  impossible  de  résoudre ,  et  à  la 
solution  de  laquelle  étoit  pourtant   attaché  le 
mode  de  traitement.  Sans  doute  il  existoit  beau- 
coup de  probabilités  pour  un  étranglement  in- 
térieur ;  mais  sur  de  simples  probabilités  on  n'en- 
treprend jamais  une  opération  comme  celle  de 
la  hernie  ;  et    M.  Dupuytren   se  voyoit  dans 
l'alternative  ou  de  passer  pour  timide  en  laissant 
périr  ce  malheureux  sans  rien  tenter  pour  son 
salut,  ou  pour  téméraire  à  l'excès  en  pratiquant 
une  opération  sans  indication  suffisante.  Pré- 
venir la  péritonite  ,  favoriser  la  circulation  des 
matières  ;  voilà  les  seules  indications  bien  posi- 
tives qui  existoient  alors ,  et  qu'on  remplit  par 
les  bains ,  la  saignée  et  l'eau  de  rhubarbe.  Les 
hoquets  deviennent  moins  fréquens. 

Le  sixième  jour  {solution  de  manne  dans  du 
lait)  ,  les  symptômes  s'aggravent;  le  soir^  rabat- 
tement est  extrême  ,  les  extrémités  sont  froides. 
(  Potion  calmante  qui  soulage  le  malade^  mais 
n  empêche  pas  quatre  ou  cinq  vomissemens 
pendant  la  nuit,  ) 

Le  septième  jour,  nouveau  bain,  nouvelle  sai- 
gnée; on  fait  marcher  le  malade  en  allant  au  bain 
et  en  revenant  ;  on  l'engage  à  se  lever ,  à  faire  des 
efforts,  dans  l'espérance  de  déterminer  la  sortie 

II.  ^3 


333  TKA^^SF0KMAT10^S    ORGANIQUE? 

delà  hernie.  —  Le  huitième  jour,  il  s'étoil  levé 
de  grand  matin  ,  avoit  fait  beaucoup  de  mou- 
/  vemens ,  et  à  la  visite  nous  montre,  avec  un 
air  de  satisfaction ,  une  petite  tumeur  à  l'aîne. 
Troisième   bain  ,  troisième  saignée.  Le  matia 
du  neuvième  jour,  la  tumeur  avoit  un  volume 
plus  considérable  que  la  veille  ;  mais  sa  mol- 
lesse ne  permettoit  pas  de  penser  à  un  étran- 
glement ,  et  Hoit  manil'estement  les  mains  d'un 
praticien  prudent.  Le  soir,  la  tension  est  plus 
grande  :  alors  seulement  il  convenoit  d'opérer  , 
et  quoique  neuf  jours  d'étranglement  dussent 
enlever  presque  tout  espoir ,  on  s'y  décida  sur» 
îe-champ. 

Sous  la  peau  s'est  présenté  un  sac  à  parois 
denses,  épaisses,  d'abord  d'une  nature  douteuse, 
traversé  par  une  multitude  de  vaisseaux  qui 
fournissoient  du  sang  à  chaque  coup  de  bis- 
touri. Au-dessous  étoit  le  vrai  sac  ,  reconnois- 
sable  à  sa  transparence  parfaite.  Son  ouverture 
donne  issue  à  deux  cuillerées  de  sérosité  sangui- 
nolente; l'intestin  se  présente  un  peu  rouge,  ré- 
sistant ,  beaucoup  moins  altéré  que  dans  la  plu- 
part des  hernies  étranglées.  L'anneau  n'étoit 
pas  la  cause  de  Tétranglement  :  on  le  débride 
néanmoins  largement  pour  découvrir  plus  ai- 
sément celte  cause.  Le  doigt ,  porté  dans  l'an- 
**eau  et  dirigé  eu  dedans  et  en  arrière  le  long 
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de  rinlestln ,  rencontre,  à  deux  pouces  environ, 
une  bride  qui  paroît  dense ,  rësislante  ,  et  étran- 
gle rinleslin.  M.  Dupuytren  me  permit  de  re- 
connoître  celte  disposition.  L'instrument  tran- 
chant ,  porté  à  une  aussi  grande  profondeur  , 
auroit  pu  blesser  des  parties  importantes.  Ou 
cherche  à  attirer  au  dehors  cette  bride    avec 
le  doigt  recourbé  en  crochet ,  et  la  déchirure 
commencée  dans  i'abdoraen  est  complétée  par 
l'effet  de  cette  manœuvre.  Alurs,  on  peut  voir 
la  nature  de  celte  bride  :  ce  n'éîoit  |)oint  i'épi- 
ploon  :  elle  n'en  avoit  ni  l'aspect  ni  la  texture  ; 
ce  n'étoit  pas  non  plus  le  collet  du  sac ,  mais  bien 
une  membrane  plus  dense  j  presque  fibreuse  , 
blanchâtre,  comme  frangée  ,  présentant  en  de- 
hors troispetitskystesséreux.  On  procède  à  la  ré- 
duction: l'intestin  rentre  avec  une  grande  facilité. 
Quel  que  doive  être  revéneraent ,  il  est  évi- 
dent que  Tari  ne  pouvoit  pas  faire   davantage 
pour  ce  malade.  Presqu'aussitôt  après  l'opéra- 
tion ,  i\es  envies  d'aller  à  la  selle  se  déclarent  ; 
le  malade  rend  ,  comme  coup  sur  coup,  une 
quantité  énorme  de  matières,  huit  litres  peut- 
être.  11   est  d'abord  soulagé  :  on  commence  à 
espérer;  mais   bientôt  les   accidens  se  renou- 
vellent avec  plus  de  violence;  les  hoquets  sont 
plus  fréquens  ,  l'abattement  plus  considérable; 
le  ventre  dur,  ballonné,  et  surtout  tellement 
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douloureux  que  le  moindre  contact  est  iusup- 
])orlable;  le  pouls  petit,  ti ès-prëcipité  ;  la  face 
grippée;  les  yeux  enfoncés  et  naourans.  C'est 
|.ar  cette  suite  de  symptômes  qu'il  fut  conduit 
a  la  mort  le  i6  février,  deux  jours  après  l'o- 
pération, huit  après  la  réduction,  et  dix  depuis 
l'étranglement. 

Examen  du  cadavre.  A  l'ouverture  ,  qui  fut 
faite  le  lendemain,  quinze  à  seize  heures  après  la 
mort,  nous  trouvâmes  une  pe'ritonite,  une  por- 
tion d'intestin  ronge-noirâtre,  d'un  ponce  et 
demi  de  longueur,  cernée  par  deux  réirécisse- 
mens  circulaires  ,  épaissie  surtout  à  l'endroit  de 
ces  rétrëcissemens.  Maisoùéloit  labridesisin£;a- 
lière  observée  pendant  l'opération  ?  Eloit  -  elle 
formée  par  le  mésentère,  l'épiploon  ?  Après  avoir 
faitrentrer  les  deux  portions  frangées  qu'on  avoit 
laissées  dans  la  plaie,  on  recounoit  qu'on  a  eu  af- 
faire, non  pas  à  une  bride,  mais  à  un  anneau  dont 
il  importe  de  donner  ici  la  description.  —  Cet  an- 
neau ,  situé  immédiatement  derrière  le  canal 
inguinal ,  naissoit  de  sa  partie  inférieure ,  oii  il 
se  conlinuoit  avec  le  péritoine  et  le  sac  heruiaii  e. 
ATendroit  de  cette  continuité  exisloit  unépais- 
sissement  sensible  ,  un  froncement  analogue  à 
celui  de  Torihce  d'une  bourse  ,  des  inégalités 
des  replis  du  péritoine  dont  l'un  ,  plus  consi- 
dérable, se  prolongeoit  obliquement  sur  toute 
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la  face  postérieure  de  la  vessie  :  ce  cjui  sem- 
hloit  prouver  que  celle  adhérence  et  même 
que  cet  anneau  ëtoient  une  production  acci- 
denlelle.  INées  de  celte  manière,  ces  deux  ban- 
des qui  consliluoient  l'anneau  ,  se  porloient  en 
haut  en  s'élargissant  :  i'exierne  offroit  à  sa  par- 
tie supérieure  une  espèce  d'appendice  frangé 
où  adhéroient  les  trois  petits  kystes  séreux 
observés  pendant  Topéralion.  La  circonférence 
interne  présentoit  un  bord  plus  épais  que  le 
reste  de  cette  production  membraneuse.  Qnant 
à  sa  structure  ,  elle  lenoit ,  pour  ainsi  dire,  le 
milieu  entre  celle  des  séreuses  et  celle  des  fibreu- 
ses :  les  deux  feuillets  qui  la  consliluoient  se 
conlinuoieut,  le  postérieur  avec  le  [)éritoine 
de  la  manière  que  j'ai  indiqué  ,  Tantérieur  avec 
le  sac.  Ce  sac  étoit  épais  cFune  ligne  environ, 
tapissé  dans  toute  son  étendue  par  une  fausse 
membrane.  Au^  premier  coup  d'oeil ,  on  eût  dit 
que  le  péritoine  étoit  épaissi  ;  mais  il  nous  fut 
facile  de  l'isoler^  et  de  voir  que  c'éloit  le  tissu 
cellulaire  extérieur. 

Article   IX. 

L'adiîérence  du  testicule  aux  parties  déplacées 
paroît  avoir  fixé  particfdicrement  rattention  des 
praticiens.  Petlt{\)  dit  qu'il  a  cru  pendant  long- 

(î)  OEuvres  poslUumes  ,  t,  ii,  p.  587. 
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temps,  sur  la  foi  des  auteurs  ,  à  l'adhérence  de« 
parties  déplacées  avec  le  testicule  elle  cordon 
spermalique  ;  mais  qu'il  se  consoloit,  parce  que, 
sachant  un  peu  disséquer^  il  croyoîtrêlre  en  état 
de  séparer  l'intestin  du  testicule.  Si  cela  étoit 
impossible,  il  donnoit  pour  conseil  d'entamer 
le  testicule  plutôt  que  l'intestii).  La  pratique, 
ajoute-t-il,  l'a  guéri  de  celte  terreur  panique, 
puisque  les  parties  déplacées  ne  sont  jamais 
contenues  dans  le  même  sac  que  le  testicule. 
L'erreur  de  Petit  vient  de  ce  que  de  son  temps 
on  ne  connoissoit  pas  le  mécanisme  des  hernies 
in^^uinales  congéniales.  Nous  possédons  beau- 
coup d'observations  de  ces  adhérences. 

L'adhérence  du  testicule  peut  avoir  lieu  dans 
l'abdomen.  /^m<^er^ rapporte  (i)  qu'il  a  trou- 
vé plusieurs  fois  sur  des  foetus  un  petit  faisceau 
serré  qui  se  portoit  du  testicule  droit  à  l'endroit 
oîi  s'insère  le  canal  déférent ,  jusqu'à  l'appendice 
vermiforme, à  son  petit  mésentère,  au  cœcum, 
àla  fin  de  l'iléon. Une  pareille  disposition,  ajoute 
TVrisherg^  doit  rendre  ces  individus  très-expo- 
sés aux  hernies  ;  car  si  on  tire  légèrement  sur 
le  testicule ,  on  enlraînerinlesîin,  et  réciproque- 
ment. Sanclifort  (2)  rapporte  qu'un  enfant  vint 


(i)   Ohserv.  anal.,  de  Test,  descens,  ^p.  52. 
(2)  Icoiies  Herniœ  cong. 
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au  monde  avec  une  hernie  soi  olaîe  du  côté  droi(«. 
On  ne  s'occupe  de  sa  guérison  qu'au  bout  de 
trois  mois;  ou  applique  un  bandage;  on  réduit 
les  parties  :  bientôt  tous  les  accidens  de  l'étran- 
glemeut  se  déclareot  et  sont  suivis  de  la  mort^ 
A  l'ouverture ,  ou  trouve  que  la  hernie  étoit 
formée  par  le  cœcum  et  rextrémité  de  l'iléon» 
L'appendice  vermiforme  adhéroit  en  partie  au 
testicule  et  en  partie  au  fond  du  sac  herniaire. 
On  observa  que  dans  le  lieu  de  sou  adhérence 
au  testicule  ,  cet  appendice  éloit  plus  dur  et 
plus  compacte  que  dans  son.  élat  naturel,  ce 
qui  prouve  que  l'adhérence  aVoit  existé  avant 
la  naissance  de  l'enfant,  et  conséquemraenl; 
avant  la  descente  du  testicule  dans  le  scrotuos, 
et  la  formation  de  la  hernie. 

L'épiploon  adhère  quelquefois  au  testicule. 
Tf^risberg  dis^éqimut  ^  en  1768,  le  corps  d'uu 
fœtus  de  huit  mois  mort  quelques  jours  après 
sa  naissance,  trouva  l'épiploon  adhérent  au  tes*» 
iiculegauche  par  trois  iilamens.  On  pou  voit  faire 
descendre  et  rentrer  à  volonté  l'épiploon  et  le 
testicule. Doit-on  conclure  de  cette  observation, 
avec  PalleLa,  que  ,  dans  toutes  les  épiplocèles 
congéniales  adhérentes,  ces  adhérences  ont  eu 
Heu  dans  l'abdomen  ?  Je  ne  le  pense  pas.  L'adhé- 
rence du  testicule  avec  l'épiploon  a  pu  en  impo- 
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ser  pour  un  sarcocele.  Méry  (i)  rapporte  qu'il 
soujxonna  relrangletneut  sur  un  malade  qu'on 
crojoit  affecté  d'un  engorgement  du  testicule  et 
du  cordon.  Ce  malade  étoit  trop  foible  pour  qu'on 
put  rien  tenter.  Il  mourut  ;  et  à  l'ouverture ,  on 
trouva  que  l'ëpiploon  formoit  la  plus  grande 
partie  de  la  tumeur  et  adlie'roit  intimement  au 
testicule,  dont  on  ne  pouvoit  le  séparer  sans 
déchirure.  L'intestin  s'engageoit  un  peu  dans 
l'anneau  ,  où  il  étoit  très-serré. 

Celte  adhérence  du  teslicule  est  peut-être  la 
seule  qu'on  puisse  recounoilre  à  priori  :  c'est 
lorsque  le  testicule  rentre  dans  l'abdomen  avec 
les  parties  déplacées.  Que  faire  alors?  Laissera- 
t-on  sabsîsier  la  hernie  ,  ou  bien  réduira-t-onle 
teslicule  ?  Ce  dernier  parti  est  bien  préférable. 
Le  testicule ,  dans  l'abdomen,  remplit  tout  aussi 
bien  ses  fonctions  que  dans  sa  position  accou- 
tumée. Aussi  dans  le  temps  où  je  suivois  la  cli- 
nique interne  de  la  Charité,  ai-je  entendu  plu- 
sieurs fois  M.  Boyer  conseiller  celte  réduction. 
Saùatlerei  tous  les  bons  praticieussont  du  même 
avis. 

Celle  adhérence  exigent  elle  une  opération 
lorsqu'elle  est  accompagnée  d'accidens  qui  en  dé- 
pendent? RlchterW  pensé,  ainsi  que  beaucoup 


(i)  Acad.  lojalc  des  Sciences^  1701. 
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d'auteurs  célèbres.  Qui  ne  counoît  l'observalioii 
de  la  hernie  congéuiale  de  Zlnmiermann ,  si 
bien  détaillée  par  son  ami  Meckel  {i)^  Cette 
hernie,  qui  survint  en  1766,  à  la  suite  d'une 
colique  flatuleute,  fit  éprouver  en  176g  les  dou- 
leurs les  plus  cruelles  ,  surtout  lorsqu'on  vou- 
loit  appliquer  un  bandage.  On  sentoit  le  long 
du  cordon  spermatique  un  filament  peu  épais, 
dont  la  compression  arrachoit  des  cris  au  malade. 
Meckel  conseilla  une  opération  à  laquelle  Zim- 
inerrnann  se  soumit  volontiers.  On  se  proposoit 
de  fendre  le  scrotum,  d'isoler  de  tous  côtés  le 
sac  herniaire,  de  réduire  l'épi ploon  et  de  lier  le 
sac  à  l'endroit  de  son  collet;  c'est  ce  qui  fut  e\é- 
culé  \idiV  Smucker  ei  Théclen,  qui  se  relevèrent 
dans  cette  opération  laborieuse,  qui  eut  le  plus 
grand  succès  :  néanmoins  elle  est  contraire  aux 
saines  règles  de  l'art,  et  dans  le  but  qu'on  se 
proposoit  et  dans  son  exécution. 

Art.  X.  adhérences  celluleuses. 

Souvent,  dans  l'opération  delà  hernie,  après 
avoir  divisé  plusieurs  couches  celluleuses  et  fi- 
breuses, on  cherche  en  vain  un  sac  herniaire  ; 


(i)   Tractatiis  de  Morbo  liernioso  congenito  smgulafi 
€t  complicalo  feliciler  tiiralo. 
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on  arrive  à  une  surface  qu'on  présume  être  Tin- 
teslin  on  Tepiploon,  ou  bien  on  blesse  ces  organes 
SH»)s  sedonter  qu'on  soit  parvenu  jusqu'à  eux. 
D'où  pi  ovient  celte  disposition  ?  A-t-on  affaire 
à  une  hernie  cœcale  00  à  une  hernie  graisseuse? 
Cela  peut  avoir  lieu  dans  quelques  cas  dont  j'ai 
déjà  fait  mention  ;  mais  le  plus  souvent  c'est 
Je  sac  herniéure  qui  a  contracté  une  adhérence 
celiuleuse  ,  ou  avecl'épiploon ,  ou  avec  la  tuni* 
que  péritonéale  de  l'inlestin. 

Ces  adhérences, les  plus  importantes  de  toutes, 
sont  heaucoup  plus  communes  dans  les  hernies 
ombilicales  que  dans  toutes  les  auUes  espèces 
de  hernies  ;  ensuite  viennent  les  hernies  scro- 
laies.  On  les  rencontre  plus  rarement  dans  les 
bubonocèles ,  les  hernies  crurales  et  celles  de  la 
ligne  blanche. 

Quelque  multipliées  ,  quelqu'intimes  que 
soient  ces  adhérences,  il  faut,  suivant  plusieurs 
praticiens  distingués,  les  détruire,  dans  tous  les 
cas,  par  la  dissection.  Po^^assure  en  être  toujours 
venu  à  bout,  quoiqu'il  dise  positivement  le  cou- 
traire  dans  plusieursendroitsde  son  ouvrage.^/-- 
iiaud  (i)  ,  Pioquette  {2.),  Majauh{^),  rappor- 

(i)  Mem.  de  Cliir. ,  t.  i ,  p.  524. 

(2)  Disserl.de  Bubonoc.   Leidœ  ,   1765. 

(5)  Journal  de  Médecine,  t.  xl,  p.  44^- 
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lent  plusieurs  observations  d'adhérences  cellu- 
leuses  détruites  avec  succès;  mais  Petit  (i)  , 
Hichter  (2)  ,  Ledran  ,  Scarpa  et  tous  les  bons 
praticiens  modernes ,  conseillent  de  les  respecter 
lorsqu'elles  sont  trop  intimes  et  trop  nombreuses 
pour  qu'on  puisse  les  détruire  sans  danger.  En 
effet,  le  but  principal  qu'on  se  propose  dans 
l'opération  de  la  hernie  est  de  faire  cesser  l'étran- 
glement :  la  réduction  des  parties  déplacées  ne 
vient  qu'en  second  lieu.  Le  premier  but  doit 
être  rempli  quels  que  soient  les  difficultés  et  les 
dangers  ;  et  s'il  étoit  absolument  nécessaire  de 
détruire  toutes  les  adhérences  pour  y  parvenir, 
on  ne  devroit  pas  hésiter  un  instant.  Mais  la 
réduction  des  parties  déplacées ,  toujours  dési- 
rable ,  n'est  pas  tellement  indispensable  qu'on 
ne  puisse  balancer  les  inconvéniens  de  la  non- 
réduction  avec  ceux  des  moyens  qui  doivent 
l'obtenir;  or,  qui  pourroit  comparer  les  dangers 
d'une  dissection  très-longue,  très-douloureuse, 
souvent  même  impossible,  pendant  laquelle  on 
s'expose  à  chaque  instant  à  blesser  rioteslin  ; 
les  dangers  de  l'inflammation  qui  en  résulte 
ajoutée  à  celle  déjà  trop  redoutable  causée  par 
l'étranglement;  de  la  réduction  dans  l'abdomen 
*■  —  I  .        I 

(i)  Tome  II,  p,  3go. 
.(2)  Tome  I ,  p.  4^5. 
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de  parties  saignantes  qui  donneront  lieu  à  un 
ëpanchement  peut-être  mortel;  des  adhérences 
intérieures  qu'elles  contractent  dans  Tabdomen  ; 
qui  peut  comparer,  dis-je,  ces  dangers  avec  Tin- 
convénient  léger  de  laisser  les  parties  au-dehors? 
Qu'on  ne  croye  pas  que  ces  parties  conserveront 
toujours  le  volume  qu'elles  ont  au  moment  de 
l'opération;  elles  vont  se  recouvrir  de  bourgeons 
celluleux  et  vasculaires,  diminuer  chaque  jour 
de  volume,  rentrer  peut- être  en  totalité;  et, 
dans  le  cas  le  plus  défavorable,  former  une  tu- 
meur peu  volumineuse,,  susceptible  d'être  con- 
tenue par  un  bandage  à  pelotte  concave,  et  peu 
exposée  à  des  accroissemens  ultérieurs. 

Les  adhérences  celluleuses  se  divisent  en 
celles  qui  ont  lieu  entre  les  parties  déplacées 
seulement,  et  eu  celles  qui  ont  lieu  entre  les 
parties  déplacées  et  le  sac  herniaire. 

A.  Adhérences  des  parties  déplacées  entre 
elles,  I.  Les  deux  moitiés  d'une  anse  intestinale 
adhèrent  entr'elles,  mais  nullement  avec  l'épi- 
ploon  et  le  sac  herniaire.  Il  faut  réduire  sans 
chercher  à  delruire  les  adhérences,  à  moins  que 
ces  deux  portions  ne  fassent  un  angle  aigu  ou 
ne  soient  conlournées  en  8  de  chiffre,  de  ma- 
nière à  faire  craindre  l'inlerceplton  du  cours  des 
matières  ;  encore,  dans  ce  dernier  cas  ,  vaut-il 
mieux  ne  point  réduire  que  de  s'exposer  sans 
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nécessité  au  danger  de  séparer  des  parties  inti- 
mement unies. 

IL  Les  replis  de  Tépiploon  adhèrent  quelque- 
fois eulr'eux  sans  avoir  d'ailleurs  aucune  con- 
nexion avec  l'intestin  ou  le  sac  herniaire.  Alors 
répiploon  ,  ptlolonnc  sur  lui-même,  forme  un 
corps  irré^^ulièrement  arrondi  :  il  faut  bien  se 
garder  de  le  réduire  :  son  poids,  les  adhérences 
qu'il  pourroit  contracter  dans  l'abdomen ,  pro- 
duiroient  des  effets  funestes.  Emportera-t-on  cet 
ëpiploon  ?  On  le  doit  s'il  forme  une  trop  grande 
masse;  mais  s'il  est  en  petite  quantité  ,  on  fera 
bien  d'en  ramasser  la  totalité  vers  l'anneau  où 
il  fera  l'office  d'un  bouchon  très-propre  à  s'op» 
poser  à  la  formation  d'une  nouvelle  hernie. 
Quelquefois  i'épiploon  adhérent  par  ses  bords 
Juxta-posés  forme  un  véritable  sac  qui  enve- 
loppe et  étrangle  l'intestin  :  si  alors  il  adhère 
au  sac  péritonéal ,  on  peut  le  prendre  pour 
un  sac  herniaire  très  -  épais  :  il  faut  dans  ce 
cas  inciser  le  sac  épiploïque  comme  on  incise- 
roit  le  sac  herniaire  et  lever  l'étranglement  (i). 

m.  Si  Tintestin  adhère  à  I'épiploon,  et  que 
cette  adhérence  n'ait  lieu  que  dans  une  petite 
étendue,  on  peut  réduire  l'un  et  l'autre  à  la  fois 
après  avoir  développé  I'épiploon.  Si  l'intestin 

(i)  Ledran  ,  Op.  chir. ,  p.  i25  ;  Riphter  ,  t  i ,  p.  2C)5. 
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est  enveloppé  de  tous  côtés  par  l'épiploon  adhé- 
rent, on  laisse  les  parties  au-dehors,  crainte  d'un 
étranglement  intérieur. 

B.  Adhérences  des  par  Lie  s  déplacées  a^>eo 
le  sac  herniaire*  Cette  espèce  d'adhérence 
donne  lieu,  pendant  l'opération,  à  des  difficul- 
tés quelquefois  insurmontables,  et,  après  l'opé- 
ration, exige  des  modifications  particulières  dans 
le  traitement, 

I.  L'épiploon  adhère  au  sac  sans  adhérer  à 
l'intestin.  Cette  espèce  d'adhérence  est  de 
toutes  la  plus  commune,  sans  doute  parce  que 
l'intestin  s'y  soustrait  plus  aisément  à  cause  de 
son  mouvement  péristaltique.  La  destruction 
de  ces  adhérences  avec  l'instrument  tranchant 
auroit  ici  beaucoup  moins  d'inconvéniens  que 
dans  tous  les  autres  cas  ;  néanmoins  il  faut  les 
respecter  pour  peu  qu'elles  soient  intimes  et 
étendues.  Elles  peuvent  avoir  lieu  avec  le  fond, 
le  collet  du  sac,  la  presque  totalité^  la  totalité 
de  ce  sac ,  et  enfin  derrière  l'anneau,  où  elles 
forment  des  brides  intérieures  Irès-proprês  à 
devenir  cause  matérielle  de  l'étranglement. 

II.  L'adhérence  unit-elle  l'épiploon  avec  le 
fond  du  sac,  il  faut  couper  l'épiploon  tout  près 
de  cette  adhérence  et  le  réduire  :  si  elle  a  lieu 
entre  l'épiploon  et  les  parois  antérieures  ou  pos- 
térieures du  sac  j  on  réduit  tout  l'épiploon  qui 
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est  au-dessus  de  Tadhërencej  on  peloionue  le 
reste  à  l'eulrëe  de  l'anneau  avec  la  portion  du. 
sac  adhérente  :  il  n'est  pas  impossible  que  la  re'- 
duction  complète  s'effectue,  sinon  l'ëpiploon 
contractera  des  adhérences  avec  les  parties  et 
servira  de  bouchon  (i). 

IIL  Si  radhërence  a  lieu  entre  i'épiploon  et  le 
collet  du  sac,  l'opération  ,  qui  n'a  préseoié  au- 
cune particuiaiité  dans  l'incision  des  enveloppes 
de  la  hernie  ,  doit  être  modifiée  dans  le  temps 
du  débr  idemeut.  Existe-t-il  entre  le  sac  herniaire 
et  I'épiploon  un  petit  espace  libre  dans  lequel  on 
puisse  introduire  un  bistouri  boutonné  ,  il  faut 
eu  profiler  pour  opérer  le  débridemeut.  Si  l'ad- 
bérence  occupe  tout  le  collet  du  sac  herniaire, 
on  débride  à-la-fois  sur  I'épiploon  et  le  sac;  ou 
n'a  point  d'hémorrhagie  à  redouter,  à  moins 
que  I'épiploon  ne  se  trouve  prescjue  en  totalité 
dans  la  hernie,  et  que  des  vaisseaux  volumi- 
neux ne  soient  en  rapport  avec  l'anneau  :  il 
faudroit,  dans  ce  cas,  choisir  pour  le  débride- 
meut l'intervalle  de  deux  troncs  volumineux. 

IV.  L'épi ploon  adhère  au  sac  herniaire  dans 

(i)  Je  pourrois  appuyer  chacun  de  ces  préceptes  de 
plusieurs  observations;  mais  je  ne  le  ferai  que  pour  les  cas 
difficiles  oii  ces  préceptes  auront  besoin  d'être  sanctionnés 
par  la  pratique. 
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toute  son  ëtendiie  :  alors,  après  avoir  entamé 
avec  précaution  et  incisé  un  grand  nombre  de 
couches,  on  arrive  au  tissu  de  l'épiploon,  qu'on 
divise  de  la  roême  manière,  en  croyant  ouvrir 
le  sacherniaire;  sous  lui  se  préseule  l'intestin,  que 
nous  supposons  libre  d'adhérences:  dans  ce  cas, 
il  faut  fendre  le  sac  épiploïque  comme  les  autres 
sacs,  et  débrider  en  même  temps  sur  l'anneau  et 
sur  lui.  On  doit  bien  se  garder  de  débrider  à  l'ex- 
térieur du  sac  ,  parce  que  rëtranglement  peut 
être  produit  par  le  collet  de  ce  sac.  Rougemont 
rapporte  (i)  que,  dans  une  opération  de  her- 
nie où  on  ne  put  séparer  le  sac  d'avec  les  parties 
contenues  ,  on  se  contenta  de  débrider  à  l'exté- 
rieur du  sac  :  les  accidens  persistèrent:  le  malade  ' 
mourut.  A  l'ouverture  ,  on  trouva  l'intestin  tel- 
lement serré  par  le  collet  du  sac,  qu'on  pou- 
voit  à  peine  y  introduire  un  tuyau  de  plume.jl 
La  hernie  est- elle  épiploïque ,  on  est  encore  plus 
embarrasse  :  on  ignore  si  on  a  affaire  à  des  pa- 
quets de  graisse  ou  à  l'épiploon;  on  tremble 
toujours  de  rencontrer   quelque  anse  intesti- 
nale. Dans  des  cas  semblables,  ^r«(2^^^  délruisoit 
toutes  les  adhérences  qui  unissoient  l'épiplooa 
au  sac  herniaire,  excepte  celles  du   collet  du 
sac.  Après  avoir  entièrement  isolé  l'épiploon ,  il 


(l)    RlCHTER  ,  t.  I  ,  p.  4^0. 
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le  comprenoit  dans  une  ligature  et  emportoit 
îout  ce  qui  ëtoit  au-dessous.  S'il  est  uq  cas  où 
ToQ  doive  tenter  de  détruire  lés  adhérences, 
c'est  certainement  celui-ci ,  l'enlamure  de  l'é- 
pipîoon  ne  pouvant  avoir  aucun  résultat  fâ- 
cheux; mais  sans  s'attacher  à  détruire  toutes  les 
adtiéreuces ,  on  fera  en  sorte  d'arrivei'  jusqu'au 
collet  du  sac  sur  lequel  on  débridera.  Que 
faire  de  l'épiploon  adhérent?  Il  faut  le  couper 
sans  ligature  ^  suivant  les  uns  ;  le  lier  et  le  cou- 
per, suivant  d'autres.  Je  ne  puis  passer  ici  sous 
silence  ce  point  de  doctrine  important,  qui  est 
bien  loin  d'être  établi  sur  des  bases  solides. 

Art.  XI.  Ligature  de  Tépiploon. 

Cette  ligature,  employée  depuis  Celse  jusqu'à 
nos  jours,  rejetée  par  l'Académie  royale  de 
Chirurgie  (i)^  par  Po^Z ,  Pouteau  ^  Pûchter  et 
la  plupart  des  praticiens  modernes,  est  admise 
par  Scarpa  avec  quelques  modifications  impor- 
tantes à  apprécier. 

Le  but  principal  que  l'on  se  propose  dans  la  li- 
gature de  Tépiploon  est  sans  contredit  de  préve- 
nir l'hémorrhagie  qui  résuite  de  sa  section.  Quels 
sont  les  cas  qui  exigent  cette  section?  Doit-on 
craindre  qu'elle  soit  suivie  d'hémorrhagie?  La 

— _ — __ ■  ■  Il  ■     I        la        ■ 

(i)  Mem.  de  Verdier ^  t.  vn ^  de  Pipelet^  t.  viii. 
II.  23 
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ligature  en  masse  esl-elle  le  seul  moyen  de  pre^ 
venir  ou  d'arrêter  cette  liëmorrhagie?  Voilà  des 
questions  à  la  solution  desquelles  est  attachée 
la  docuine  de  la  ligature. 

L'ëpiploon  déplacé  ne  doit  pas  toujours  être 
emporté  :  s'il  est  sain  et  en  petite  quantité ,  il 
faut  le  réduire  ;  s'il  est  sain  et  en  grande  quan- 
tité ,  il  faut  le  couper^  suivant  le  plus  grand 
nombre  des  auteurs,  parce  que,  disenl-ils,  il  a 
perdu  son  droit  de  domicile;  mais  qu'est-ce  que 
le  droit  de  domicile  dans  une  cavité  essentielle- 
ment variable  ,  qui  peut  se  prêter  dans  un  ins- 
tant à  l'introduction  de  sept  à  huit  livres 
d'alimens  ?  Comment  quelques  onces  d'épi- 
ploon  n'y  trouveront-ils  pas  de  place?  Si  on  cite 
des  exemples  d'açcidens  causés  par  ces  réduc- 
tions (et  j'en  ai  vu  plusieurs);  si  ces  accidens 
cessent  aussitôt  après  la  sortie  des  parties,  je 
répondrai  qu'on  doit  les  rapporter  à  la  compres- 
sion, au  tiraillement  de  ces  parties  accoutumées 
depuis  long-temps  à  certains  rapports,  à  des 
adhérences ,  quelquefois  à  des  réductions  incom^ 
plèles ,  et  non  point  au  défaut  de  capacité  de 
l'abdomen. 

L'épiploon  esi^il  endurci ,  profondément  al- 
téré dans  son  organisation  ,  gangrené  ,  on  doit 
en  pratiquer  la  rescision,  quoiqu'on  pût  s'en  dis- 
penser à  la  rigueur.  Est-il  adhérent ,  entlammé, 
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il  faut  le  laisser ,  à  moins  qu'il  ne  forme  une 
masse  trop  considérable;  car  alors  on  peut  en 
exciser  une  partie. 

L'hémorrhagie  n'est  pas  le  plus  souvent  k 
craindre  lors  de  la  section  de  Te'piploon  ;  et  si 
elle  a  lieu  ,  une  compression  légère  suffit  pour 
l'arrêter  :  j'en  ai  plusieurs  exemples.  Quelques 
jets  de  sang  arlériel  s'échappeut-ils  par  la  sur- 
face de  la  section  9  il  faut  lier  les  vaisseaux 
comme  on  le  feroit  dans  toute  autre  hémor- 
rhagie.  Il  n'y  a  qu'un  cas  dans  lequel  la  ligature 
générale  doive  être  pratiquée ,  c'est  ceiui  où  l'é- 
piploon  déplacé  présente  des  vaisseaux  si  mul- 
tipliés   et  si  volumineux  ,    qu'on  ne  pourroit 
que  très-difficilement  faire  des  ligatures  par- 
tielles. L'hémorrhagie  est  un  accident  si  pres« 
sant  qu'on  doit  y  remédier  par  tous  les  moyens 
possibles  ,  quand  bien  même  ces  rao^'ens  of fri- 
roient  quelque  danger. 

Or  9  la  ligature  est  un  moyen  dangereux.  Eu 
effet,  lesépiplocèles  étranglées  ne  donnent-elles 
pas  lieu  à  des  symptômes  très-graves,  souvent 
mortels  ?  Or,  exercer  avec  un  fil  une  constriclioa 
sur  l'éplploon  après  avoir  débridé  ,  n'est-ce  pas 
substituer  un  étranglement  artificiel  plus  con- 
sidérable à  un  étranglement  maladif  pour  le- 
quel on  a  pratiqué  l'opération?  Aussi  les  auteurs 
sont-ils  pleins  d'exemples  d'accidens  survenus  à 
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la  suite  de  la  ligature.  Aussi  Arnaud ^  quoique 
partisan  zélé  de  ce  moyen  ,  prévient-il  de  se  tenir 
sur  ses  gardes  toutes  les  fois  qu'on  l'aura  rais 
en  usage ,  et  d'être  prêta  couper  le  (il  à  la  moin- 
dre apparition  des  symptômes  d'étranglement , 
tels  que  nausées,  vomisseraens,  hoquets,  syn- 
copes, etc.,  qui  se  terminent  tous  paria  mort 
au  bout  d'un  certain  temps  (i). 

Scarpa  ,  après  avoir  hésité  quelque  temps 
entre  les  opinions  de  ceux  qui  rejettent  et  de 
ceux  qui  conseillent  la  ligature,  a  adopté  uu 
procédé  mixte.  Ayant  vu  pratiquer  et  ayant  pra- 
tiqué lui-même  plusieurs  fois  avec  succès  la  liga- 
ture de  l'épiploon  dans  les  plaies  de  l'abdomen , 
lorsque  cette  membrane  en  suppuration  étoit 
convertie  en  une  fongosité  rougeâtre,  tandis  qu'il 
voyoit  survenir  des  symptômes  terribles  lors- 
que la  ligature  étoit  pratiquée  immédiatement 
après  ou  peu  de  temps  après  la  sortie  de  l'épi- 
ploon, ce  praticien  célèbre  a  appliqué  ces  don- 
nées au  traitement  des  épiplocèles  irréductibles 
par  quelque  cause  que  ce  soit.  «  Après  avoir 
»  fait  cesser  l'étranglement,  dit  Scarpa^  je 
»  coupai  toutes  les  adhérences  de  l'épiploon,  à 
»  l'exception  de  celles  qu'il  pouvoit  avoir  con- 
»  tractées  avec  le  col  du  sac  herniaire,  à  Ten- 

(i)  Arnaud  ,  Mem.  de  Chir. ,  t.  n  ,  p.  617. 
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»  droit  correspond aot  à  Tanneau  :  ensuite  j'en- 
»  veloppai  toute  cette  masse  épiploique  dans     , 
»  un  linge  très  -  fin  enduit  de  styrax ,  ou  de  tout 
»  autre  onguent ,  afin  de  l'empêcher  de  con- 
»  tracter  de  nouvelles  adhérences  avec  ie  sac 
»  herniaire  ou  avec  les  lèvres  de  la  plaie  du 
»  scrotum.  Lorsque  la  période  inflammaloire 
»  delà  plaie  est  termiue'e,  lorsque  la  portion 
»  d'épiploon  est  rougeâfre  et  couverte  de  sup- 
»  puration   à  sa  surface,  ce  qui  a  lieu  dix  a 
»  douze  jours  après  l'opération  ,  j'en   fais  la 
»  ligature   au  voisinage  de  l'anneau  inguinal  ; 
»  je  la  serre  modérément  les  premiers  jours  et 
»  de  plus  en  plus  les  jours  suivans  ,  jusqu'à  ce 
»  que  cette  masse  d'apparence  fongueuse ,  de- 
»  venue  livide  et  noire  ,  se  détache  enfin  de  la 
»  partie  saine  au  niveau  de  l'anneau  inguinal  ». 
Cette  doctrine,  fondée  sur  l'observation,  établit 
que  l'épiploon  enflammé  perd  tout-à-fait  le 
mode  de  sensibilité  si  extraordinaire  en  vertu 
duquel  sa  compression  détermine  des  accidens 
spasmodiques  très-intenses.  J'avoue  que  la  théo- 
rie et  l'analogie  m'auroieut  fait  adopter  une  doc- 
trine toute  opposée.  J'aurois  désiré  que  Scarpa , 
dont  la  véracité  ne  sauroit  être  suspecte ,  fût 
entré  dans  quelques  détails  relativement  aux 
faits  qu'il  a  observés.  J'avois  lu  dans  Richter  et 
autres  que  les  accidens  sont  surtout  à  craindre 
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si  Vêpiploon ,  lorsquon  en  fait  la  ligature^  est 
déjà  Lies- enflammé  par  V étranglement  qui  a 
précédé,  J'avois  vu  une  ligature  passée  à  trois 
reprises  diitërentes  autour  d'une  fongosité  rou- 
geâue,  débris  d'une  anse  d'intestin,  déterminer 
chaque  fois  des  symptômes  d'étranglement.  Je 
concluois  par  analogie  la  même  chose  de  l'é- 
piploon;  mais  je  n'avois  aucun  fait  positif  qui 
confirmât  directement  ces  idées.  En  parcou- 
rant le  mémoire  de  Pipelet^  j'ai  trouvé  une 
observation  très-propre  à  démontrer  que  répi- 
ploon  enflammé,  soumis  à  la  ligature,  donne 
lieu  à  des  symptômes  beaucoup  plus  terribles 
ijue  lorsqu'il  n'est  pas  le  siège  d'une  inflamma- 
tion. Celte  observation  est  très- précieuse,  parce 
que  les  accidens  de  la  ligature  sont  bien  distincts 
de  ceux  qui  proviennentd'autrescauses.  La  voici 
toute  enlière  : 

c(  M.  Dupont  trouva ,  en  faisant  l'opération 
M  d'une  entéro-épiplocèle,  une  portion  d'épi- 
»  ploon  qu'il  estima  être  du  poids  d'une  livre 
»  et  qui  commençoit  à  se  putréfier  ;  il  la  retint 
»  dans  la  plaie  ,  après  avoir  réduit  l'intestin;  les 
»  choses  allèrent  très-bien  ,  et  une  grande  par- 
j)  tie  de  l'épiploon,  que  M.  Dupont  n'auroit 
»  pu  se  dispenser  de  comprendre  dans  la  liga- 
»  tnre  s'il  l'eCit  pratiquée  ,  rentra  naturelle-' 
ii  ment.  La  suppuration  avoit  entièrement  dé- 
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»  taché,    le  qualoizième  jour,  la  porliou  qui 

))  n'avoit  pu  se  revivifier;  il  n'en  resloitau  bord 

»  de  l'anneau  qu'environ  un  demi-pouce  de  la 

»  grosseur  d'uue  plume  à  écrire.  M.  Dupont 

»  espéroit  que  le  reste  de  l'épiploou  feroil  corps 

>j  avec  la  cicatrice  extérieure  ;  mais  au  lieu  de 

))  se  déprimer,  il  augmenta  un  peu  de  volume, 

n  et  s'allongea  insensiblement,  jusqu'à  faire  en- 

»  viron  deux  pouces  et  demi  de  saillie  au  dehors. 

))  M.  Dupont  y  parle  conseil  de  M.  Chaurin  ^ 

))  qui  avoit  assisté  à  l'opération  ,   fit ,  le  "vingt" 

»  septième  jour  y\?i.  ligature  de  cette  portion  ex- 

))  térieure  de  l'épiploon.  Deux  heures  après  ^ 

))  le  malade  eut  des  nausées  ;  au  bout  de  quatre 

))  heures,  il  vomit  la  boisson  qu'on  lui  donna. 

»  M.  Dupont  y  appelé  huit  heures  après  le  pan- 

w  fiement,  suspendit  l'usage  de   toute  espèce 

M  d'aliment   pendant  vingt- quatre    heures,  et 

»  prescrivit  pour  toute  boisson  de  la  limonade 

i)  qu'on  ne  douuoit  qu'en  petite  quantité  à  la 

»  fois.  Les  envies  de  vomir  cessèrent  au  bout  de 
i)  vingt-quatre  heures ,  sans  doute  parce  que  la 

n  portion  d'épiploon  liée  s'étoit  flétrie.  La  liga- 

>)  ture  n'agissant  plus  comme  uu  corps  irritant 

»  sur  cette  membrane  graisseuse,  l'agacement 

w  spasmodique  de  l'estomac  de  voit  cesser.  Touc 
M  prouve  contre  la  ligature  dans  ce  fait,  La 

M  portion  lice  étoit  peu  considérable  ,  et  son 
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»  séjour  daus l'anneau  depuis  vingt-sept  jours, 

»  sans  le  moindre  accident ,  fait  counoître  que 

)•  c'est    à  tort  qu'on  croiroit  que  les  accldens 

»  fâcheux  survenus  après  la   ligature   avoieut 

»  pourcausGS,  non  la  constriction  du  fil,  mais 

»  la  présence  de  la   portion  liée  dans  l'anneau 

))  ou  à  l'orifice  de  la  plaie  qui  lui  a  donné  issue. 

)>  Les  auteurs  ont  recommandé  expressément 

»  la  réduction  de  l'ëpiploon  après  la  ligature  ; 

n  mais  cette  li'gature  sera  toujours  dangereuse 

»  si  elle  est   laite  sur  une  portion  d'épiploou 

))  enflammée  :   tout  le  monde  doit  en  conve- 

»  uir. »  (i) 

Art.  XII.  uidhérences  inténeures  de  Vépipîoon  an 

péritoine. 

Les  adhérences  de  l'épiploon  avec  le   péri- 
toine, derrière  l'anneau,  forment  des  brides 

(i)  Pipelet,  Acad.  royale  de  Chir.,  t.  vin,  p.  446"447* 
IVe  pouvant  observer  sur  l'hoiumc  toutes  les  circon-» 
stances  de  la  ligature  de  l'e'piploon,  j'avois  entrepris  sur  les, 
animaux  quelques  exj^ériences  que  ma  maladie  m'a  empê- 
ché de  continuer.  Je  m'étois  proposé  de  faire  sortir  à  tra- 
vers une  plaie  étroite  des  quantités  variables  d'épiploon  , 
d'abandonner  les  animaux  à  eux-mêmes ,  et  d'examiner 
comiTOralivement  d'autres  animaux  de  la  même  espèce  sur 
lesquels  j'aurois  lié  Tépiploon  à  diverses  époques  et  à  di- 
verses hauteurs. 
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<]ui  produisent  des  élranglemens  souvent  mor-  ' 
tels. 

Lapeyronie  (i)  rapporte  qu'il  fut  consulté 
par  un  homme  à  cjui  un  chirurgien  avoit  réduit 
une  hernie  étrani^lëe  ;  depuis  ce  moment ,  les 
accidens  avoient  augmenté  de  telle  sorte,  qu'au 
bout  de  vingt-quatre  heures  le  pouls  s'éteignit  ;  le 
miserere,  la  tension  du  bas-ventre  se  déclarèrent 
avec  froid  des  extrémités,  etc.  Le  malade  mou- 
rut. A  Touverture  ,  on  trouva  l'epiploon  adhé- 
rent a  la  face  interne  de  l'anneau ,  et  formant 
par  cette  adhérence  une  bride  qui  avoit  étranglé 
l'intestin  lors  de  sa  réduction. 

Quelquefois  cette  bride  devient  adhérente  à 
l'intestin  :  ce  cas  est  très-embarrassant.  Il  faut 
voir  si  entre  la  bride  et  Tintestiïi  il  existe  quel- 
que point  libre  d'adhérences  où  on  puisse  intro- 
duire le  bistouri  pour  le  débridement. 

Guillaume  Arnaud  ,  grand  -  oncle  de 
Georges  Arnaud  si  souvent  cité,  fut  appelé 
auprès  d'un  seigneur  qui  éprouvoit,  depuis 
trois  jours,  les  symptômes  de  l'étranglement; 
il  applique  un  brayer  après  la  réduction  de 
la  hernie.  Un  médecin ,  ignorant  la  cause  des 
symptômes,  prescrit  l'antimoine.  Le  malade 
fait  des    efforts  de  vomissement  qui  détcrmi- 

(i)  Acad.  Chirurg;  ,  t.  m,  p.  327» 


0 


6z  TRANSFORMATIONS  ORGANIQUES 

nent  la  sortie  de  la  hernie.  On  opère  :  le  sac 
ouvert ,  on  trouve  une  grande  quantité  d'ëpi- 
ploon  recouvrant  une  anse  d'intestin  grosse  com- 
me un  marron  ,  fort  rouge  et  enflammée.  L'an- 
neau étoit  très-dilaté,  et  néanmoins  la  réduction 
impossible.  On  porte  le  doigt  dans  l'abdomen 
pour  reconnoîlre  ce  qui  empêcboitla  réduction; 
ou  rencontre  à  un  pouce  au-dessus  de  l'anneau 
un  lien  qui  serrait  lé  boyau.  L'épiploon  est 
attire au-dehors  avec  facilité;  on  voit  que,  replié 
au-dessus ,  il  formoit  une  espèce  de  gaine  qui 
enveloppoit  et  étraugloit  l'intestin.  Cette  partie 
d'épiploon  avoit  six  à  huit  lignes  de  longueur, 
étoit  adhérente  à  la  suiface  antérieure  de  cet 
intestin  et  ressembloit  à  un  ligament  fort  épais. 
La  circonstance  heureuse  qui  sauva  la  vie  au 
malade,  dit  Guillaume  Arnaud  ^  fut  que  l'an- 
neau que  formoit  l'épiploon  n^étant  point 
adhérent  au  boyau  par-tout  ,  il  eut  la  facilité 
dépasser  entre  l'un  et  l'autre  la  sonde  cannelée, 
sur  laquelle  il  glissa  le  bistouri  pour  couper  le 
ligament  (i). 

L'inlestin  seroit  adhérent  de  tous  côtés  à  l'é- 
piploon, comme  Z^o^/^o^^  en  observa  un  exemple, 
que  les  praticiens  de  nos  jours  ne  désespére- 
roient  pas   pour   cela    du  salut    des   malades. 

(i)  Arnaud  ,  Meai.  chir. ,  t.  ii ,  p.  578. 
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Georges  Arnaud^  le  premier  ,  a  fixé  Tart  sur 
ce  poinl.  J'en  parlerai  tout  à  l'heure. 

Art.  XIII.  Adhérences  de  Vjntestin  au  sac  herniaire^ 

Cette  adhérence  ii'a-t-elle  lieu  que  dans  un 
petit  espace ,  il  faut  réduire  tout  ce  qui  est  libre 
et  laisser  à  l'entrée  de  l'anneau  la  partie  adhé- 
rente :  celle  partie  rentrera  peu  à  peu  à  mesure 
qu'elle  reviendra  sur  elle-même. 

Si  l'adhérence  a  lieu  entre  Tintestin  et  la  paroi 
poste'rieure  du  sac,  il  faut  la  respecter,  à  moins 
qu'on  ne  veuille  s'exposer  à  blesser  le  cordon 
spermatique.  Richter^  dans  un  cas  semblable, 
fit  coucher  le  malade  de  manière  à  ce  que  son 
siège  fût  élevé  ;  et  l'intestin  ,  qui  adhéroit  dans 
rétendue  de  trois  pouces  tant  au  col  qu'à  la  face 
postérieure  du  sac ,  étoit  rentré  de  deux  pouces 
le  cinquième  jour  et  complètement  le  dixième. 
Cette  conduite  est  bien  préférable  à  celle  de 
Bonn  y  qui  détruisit  l'adhérence  au  moyen  d'une 
anse  de  fil  qu'il  fit  glisser  par  degrés  entre  le  sac 
et  l'intestin,  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à 
l'inférieure  de  celte  adhérence. 

L'adhérence  occupe-t-elle  le  collet  du  sac, 
il  faut ,  s'il  existe  quelque  point  libre ,  en  profiler 
pour  introduire  le  bistouri  et  opérer  le  dé- 
bridement  :  dans  le  cas  contraire ,  quel  parti 
prendre?  Oa  donne  pour  précepte  d'introduire 
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]e  bistouri  boatonoé  sous  Tanneau  ,  et  de  dé- 
brider sans  toucher  au  collet  du  sac  herniaire: 
comme  cette  introduction  est  impossible  dans 
le  cas  d'adhérence  de  l'anneau  au  collet  du  sac, 
on  a  conseillé  de  placer  l'ongle  du  doigt  indi- 
cateur de  la  main  gauche  entre  le  collet  du  sac 
et  l'anneau ,  d'inciser  légèrement  ce  dernier 
sans  toucher  au  sac  herniaire  (i)t  D'autres  (2) 
veulent  qu'après  avoir  divisé  sur  l'ongle  quel- 
ques fibres  de  l'anneau  on  introduise  une  sonde 
cannelée,  à  l'aide  de  laquelle  on  tâche  de  lever 
l'étrangleraenl.  Mais  si  rélranglement  est  pro- 
duit par  le  collet  du  sac^  on  aura  fait  une  opé- 
ration inutile  pour  le  malade.  Dans  l'observa- 
tion du  Journal  de  Chirurgie  où  l'on  tint  celte 
conduite,  il  ne  se  fit  pas  d'évacuation;  les  acci- 
dens  reparurent  le  lendemain  avec  beaucoup 
d'intensité;  ils  devinrent  plus  alarroans  le  troi- 
sième jour  ;  tellement  que  le  quatrième  on  se 
décida  à  ouvrir  l'intestin  :  les  matières  s'écou- 
lèrent au  moyen  de  la  sonde  :  mais  bientôt  éva- 
cuations excessives  et  mort.  Je  ne  dis  pas  qu'il 
soit  certain  que  l'étranglement  fût  produit  par 
le  collet  du  sac  ,  mais  cela  est  probable. 

Que  faire  doue  dans  ce  cas?  Ce  que  fit  Arnaud 
■  - .     I  ■  «I  I  II  — ^— — — — > 

(i)  ScARPA,  Traité  clés  Hernies  ,  p.  565. 

(2)  Journal  de  Chir.  Je  Dtsault,  t.  ni ,  p.  137. 
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en  pareille  circonstance.  En  pratiquant  l'opéra- 
tion de  la  hernie  chez  une  femme,  il  trouva  l'in- 
testin tellement  adhérent  au  collet  du  sac  ,  qu'il 
ne  put  en  aucune  manière  insinuer  la  sonde  entre 
le  collet  et  l'intestin.  En  vain  aussi  plaça-t-il  son 
crochet  sous  l'arcade,  il  ne  put  jamais  réussir 
à  faire  rentrer  les  parties;  alors  ce  grand  chirur- 
gien prit  une  détermination  qui  paroîtra  hardie, 
d\iScarpa ,  mais  qui  fait  beaucoup  d'honneur 
à  son  £énie.  Il  fendit  l'intestin  et  débrida  à  la  fois 
cet  iîileslin,  le  collet  du  sac  et  Tanneau.  Cette 
conduite  ,  qui  fut  une  inspiration  du  génie  ,  est 
devenue  une  règle  de  Tart.  On  peut  établir 
comme  un  résultat  de  l'expérience,  que  da?is 
tous  les  cas  cV adhérence  ceïlideuse  serrée  de 
V  intestin  avec  le  codet  du  sac,  il  faut  oia^rir 
l^  intestin,  et  débrider  à  la  fois  sur  Tintes  tin,  le 
collet  du  sac  herniaire  et  Vanneau, 

J'arrive  au  cas  le  plus  embarrassant;  je  veux 
parler  de  celui  d'adhérence  complète  du  sac 
avec  l'intestin.  Alors  le  sac  herniaire  ne  peut 
être  distingué  de  l'intestin;  on  ouvre  presque 
nécessairement  celui-ci,  ce  qui  n'est  pas  aussi 
fâcheux  qu'où  le  croiroit  d'abord  ;  car  lors  même 
qu'avant  l'ouverture  de  l'intestin  on  pourroit 
être  certain  de  cette  adhéreuce  ,  il  ne  faudroit 
songer  ni  à  la  délruiie  ni  à  réduire  les  parties  ; 
ou  ne  doit  pas  non  plus  se  contenter  de  débrider 
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au*dehors  du*sac ,  comme  le  fit  Mohrenheim  > 
qui  perdit  son  malade  \  mais  bien  ouvrir  l'in- 
testin le  plus  près  possible  de  l'anneau  ,  et  dé- 
brider en  même  temps  sur  l'intestin,  le  collet  du 
sac  et  l'anneau. 

L'observation  suivante  montré  l'impossibilité 
d'éviter  la  lésion  de  l'intestin  dans  ce  cas. 

Jerveuœ  (  Marie- Jeanne)  ^  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  avoit  depuis  dix  ans  une  hernie  crurale 
droite  qu'elle  avoit  toujours  contenue  par  un 
bandage  :  ce  bandage  se  casse  pendant  un  effort 
violent.  La  hernie  sort  aussitôt, beaucoup  plus 
volumineuse  qu'auparavant ,  accompagnée  de 
douleurs ,  de  hoquets  et  de  vomissemens.  Ces 
symptômes  persistent  pendant  quatorze  à  quinze 
jours,  époque  à  laquelle  elle  se  décide  à  se  faire 
portera  l'Hôtel -Dieu.  M.  Pelleian  fait  de 
vains  efforts  de  réduction.  L'opération  est  pra- 
tiquée par  leu  M.  Giraud ,  qui  incise  la  peau 
crucialemenl;  les  faux  sacs,  le  péritoine  et  l'in- 
testin étoient  tellement  confondus  qu'il  fut  im- 
possible de  les  distinguer  les  uns  des  autres. 
L'intestin  est  ouvert  :  on  agrandit  l'ouverture; 
ou  débride  Tarcade  (  je  ne  sais  si  on  débrida  en 
même  temps  sur  l'intestin  etsurlecolletdusac); 
on  prescrivit  un  lavement  par  l'anus  contre  na- 
ture. —  Point  d'évacuation  de  matières.  Le  len- 
demain ,  on  introduit  sans  succès  dans  la  plaie 
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une  SQude  de  gomme  élastique  :  mort  sur  le  soir. 
A  l'ouverture  ,  ou  trouve  le  canal  intesliual 
dilaté  daus  toute  sou  étendue  et  euflammé.  L'in- 
lestin  étranglé  adhéroit  à  l'arcade  daus  toute  sa 
circonférence  ;  il  eloil  d'un  uès-petit  diamètre, 
et  faisoit  uu  angle  aigu  avec  la  partie  du  canal 
intestinal  conteoue  dans  l'abdomen.  L'épiploon, 
sain  d'ailleurs,  passoit  derrière  l'intestin  et  eu 
rétrécissoit  le  diamètre.  Le  ligament  rond,  en- 
gagé dans  l'anneau,  formoit  une  bride  qui  étran- 
gloît  riutesliu. 

Cette  observation  est  extrêmement  remar- 
quable par  l'adhérence  cellule ise  complète  de 
l'intestin  avec  le  sac  herniaire,  jar  la  disposition 
du  ligament  rond.  La  hernie  rettroit  complète- 
ment avant  la  rupture  du  baidage  ,  ce  qui 
suppose  en  générai  le  delaut  dadhérence  :  il 
n'a  donc  fallu  que  quatorze  à  quiize  jours  pour 
que  ces  adhérences  celluieuses  s»  soient  for- 
mées. 

Voici  une  autre  observation  qui  a  beaucoup  de 
rapport  avec  la  précédente,  et  dont  lévénernent 
a  été  beaucoup  plus  heureux.  Unefcimearrive 
quinze  jours  après  l'étranglement  d'tne  hernie 
crurale  du  côté  droit  :  son  pouls  étoit  lisérable. 
M.  Dupuyùren  l'opère  le  lendemain  \e  son  ar- 
rivée eu  présence  de  M.  PelleCan,  Sos  la  peau 
divisée  crucialement,  et  sous  plusieui couches 
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celluleuses  /  se  présente  une  tumeur  arrondie 
avec  fluctuation  au  centre.  On  soupçonne 
,  une  adhérence  du  sac  à  l'intestin  :  on  ne  pince 
qu'avec  beaucoup  de  difficulté  la  surface  de 
cette  tumeur ,  qu'on  entame  lame  par  lame.  On 
parvient  à  une  surface  qui  paroît  moins  adhé- 
rente aux  iames  extérieures  que  celles-ci  ne  l'é- 
toient  entre  elles.  On  s'arrête  ;  on  détruit  celte 
adhérence,  partie  avec  l'instrument  tranchant , 
partie  avec  le  doigt;  l'intestin  est  mis  à  nu  ;  le 
doigt  est  porté  jusqu'à  l'anneau;  on  débride  en 
haut  et  en  dehors  ,  on  se  garde  bien  de  faire 
aucun  effort  po:ir  réduire  l'intestin. 

M.  Dupuytr^n  nous  a  dit  qu'il  n'avoil  jamais 
rencontré  d'adoérence  aussi  complète  ni  aussi 
intime  :  il  crol  qu'elle  datoit  de  l'étranglement; 
car,  comme  i  l'a  très-bien  observé  ,  une  adhé- 
rence de  seise  jours  doit  avoir  une  assez  grande 
résistance  e  présenter  Faspect  celluleux.  Les 
accidens  persistèrent  toute  la  journée.  Le  soir, 
ils  diminurent  un  peu.  Le  mieux  se  continua 
le  leuderoin  etles  jours  suivans:  la  malade  gué- 
rit parfaiement. 

Lesrèles  que  je  viens  de  donner  s'appliquent 
h  toutes  es  adhérences  celluleuses  en  général  ; 
mais  il  et  quelques  cas  particuliers  qui  néces- 
sitent d(  modifications  :  telles  sont  les  hernies 
cruralechez  l'homme  et  les  hernies  ombilicales 
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volumineuses.  Je  ne  puis  passer  sous  silence  ces 
deux  points  très-impoi  tans. 

Art.  XIV.  Adhérences  celluleuses  considérées  dans 
les  hernies  cnirales  chez  Vhomme, 

Si  le  débiidement  des  hernies  crurales  étran- 
glées chez  riiomme  présente  tant  de  difficultés 
dans  les- cas  ordinaires  ,  ces  difficultés  redou- 
blent lorsqu'il  y  a  adhérence  celluleuse  serrée 
de  rinleslin  au  sac.  Arnaud ^^m^  le  premier,  a 
jeté  quelque  jour  sur  les  hernies  crurales  de 
l'homme  ,  s'est  occupé  de  ces  adhérences.  Voici 
ce  qu'il  dit  à  ce  sujet  (i)  :  «Si  les  adhérences 
»  sont  charnues  et  spongieuses  ,  il  faut  les  dé- 
»  truire  par  les  moyens  indiqués  ,  s'il  est  pos- 
»  sible  ;  si  au  contraire  de  ce  que  j'ai  osé  faire 
»  dans  les  femmes,  il  faut  fendre  à-la-fois  sur  le 
»  côté  le  boyau  et  le  sac  ;  les  succès  ont  fait  voir 
»  que  dans  les  femmes  cette  pratique  ,  qui  d'a- 
»  boid  paroîtra  hardie,  n'a  rien  de  hasardé.  Dans 
»  l'homme,  il  n'en  est  pas  de  même:  il  vient 
»  d'être  démontré  que  l'on  ne  peut  faire  la  sec- 
»  lion  du  ligament  sans  couper  l'artère  sperma- 
»  tique.  Il  faudroit  donc  s'y  attendre  et  s'y  ré- 
»  soudre  si ,  en  ouvrant  le  boyau  sur  le  côté  ^ 

_  _     I  II  I  I --    ■  ■    ■         Il  -  I        -         -    -    --      ■ — ■ — -. 

(i)  Mëm.  de  Chir. ,  t.  11 ,  p.  774» 

II.  34 
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»  on  tae  réusslssoil  pas  à  procurer  l'issue  deà 
»  matières  hors  du  ven're.  Quand  on  esl  pré- 
»  venu  contre  cet  événement  certain,  on  a  Ijeau- 
>>  coup  plus  d'avantage  pour  y  remédier;  il  vaut 
»  mieux  offrir  en  sacrifice  à  la  mort  un  teslicule 
>>  que  de  lui  livrer  lâchement  un  homme  entier^ 
»  dont  la  perte  estîndubilahle  si  Kon  nefailla  li- 
^>  gature  des  vaisseaux  spemiatiques,  etc.  » 

Se  borner  à  ouvrir  Tintestin  si  les  matières 
coulent  avec  facilité  ;  dans  le  cas  contraire  ,  dé- 
brider Tarcade  fémorale  avec  la  certitude  cruelle 
découper  le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques, 
qu'on  liera  avec  une  aiguille  courbe,  quoique 
cette  ligature  présente  des  difficultés  quelque- 
fois insurmontables  ,  voilà  à  quoi  se  bornent  les 
conseils  d^ Arnaud ^  qui ,  comme  il  le  dit  modes- 
tement lui-même  ,  n'a  répandu  sur  ce  sujet  que 
ïe  crépuscule  de  la  lumière  qui  pourra  l'éclairer 
un  jour. 

Scarpa  s'est  saisi  en  maître  de  ce  sujet  obscur  ; 
et  quoiqu'il  n'ait  eu  à  sa  disposition  qu'une 
seule  hernie  crurale  chez  l'homme ,  il  a  posé  les 
préceptes  les  plus  judicieux.  Après  avoir  établi 
que,  dans  les  cas  ordinaires,  l'incision  transver- 
sale de  l'expansion  aponévrotique  du  fascia^ 
iata  ,  l'introduction  du  crochet  à' Arnaud  ^ 
quatre  ou  cinq  petites  mouchetures  sur  l'arcade 
fémorale  soulevée  suffisent  pour  lever  l'élran- 
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glemenl  5  que  lorsqu'il  y  a  ëtrangleoient  par  le 
collet  du  sac,  le  dilatatoire  de  Leblanc  mérite 
la  préférence;  il  ajoute,  i^  que,  daas  le  cas 
d'adhéreuce  du  sac  aux  parties  latérales  on  an- 
térieure de  rintestin,  il  faut  introduire  le  dila- 
tatoire de  Leblanc  toutes  les  fois  que  la  chose 
est  possible.  2P%  Si  l'adhérence  occupe  la  partie 
postérieure  du  col  du  sac  herniaire,  la  dilata- 
tion est  impossible; il  faut  alors  inciser  le  liga- 
ment de  Fallope  ;  pour  cela  ,  une  sonde  canne- 
lée est  introduite  entre  rintestiia  et  le  collet  du 
sac.  Sur  la  cannelure,  dirigée  en  bas  vers  Tangle 
interne  et  intérieur  de  l'arcade  crurale,  on  con- 
duit un  bistouri  boutonné  dont  le  tranchant  est 
dirigé  dans  le  même  sens.  Par  ce  moyen  ,  oa 
fend  ,  dans  toute  sa  longueur  le  col  du  sac  her- 
niaire à  sa  partie  latérale  interne  et  inférieure  , 
et  on  incise  le  ligament  de  Fallope  tout  piès  de 
son  insertion  au  pubis.  3".  Si  Tadhérence  est  in- 
time dans  toute  la  circonférence  du  col  du  sac 
herniaire  ,  il  conseille  ,  à  l'exemple  ^ Arnaud^ 
de  fendre  l'intestin  à  peu  de  distance  de  l'arcade 
crurale;  de  porter  dans  sa  cavité  une  soude  can- 
nelée, dont  la  cannelure  est  dirigée  en  bas,  et, 
du  même  coup  de  bistouri ,  d'inciser  la  partie 
latérale  interne  et  inférieure  de  Tintestin ,  la 
paroi  correspondante  du  col  du  sac  herniaire  , 
et  l'angle  interne  et  inférieur  de  l'arcade  crurale. 
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à  très-peu  de  distance  de  l'ëpine  du  pubis  (i). 
Celte  opératiou  u'éloit  encore  qu'un  projet; 
il  manquoit  à  la  doctrine  de  Scarpa  la  sanclion 
de  l'expérience  ,  et  c'est  à  M.  Dupuytren  qu'ë- 
toit  réservée  cette  gloire.  L'observ?ilion  sui- 
vante ,  où  il  tint  cette  conduite,  est  intéressante 
sous  plusieurs  rapports. 

Deux  hernies  crurales  obsen^ées  chez  un 
homme  :  Vune  cY elles  s^ étrangle  ;  opération 
le  cinquième  jour  de  l'étranglement.  Adhé- 
rence de  ï  intestin  au  sac  ;  fonte  graisseuse 
de  l'épiploon  ;  déchirure  de  H  intestin  ;  éva- 
cuations excessives  ;  adynamie  ;  mort  le 
douzième  jour  de  V étranglement  et  le  sep- 
tième de  l'opération* 

Barbet  (^  Louis- J^incent  )  ^  âgé  de  quarante- 
cinq  ans  ,  ancien  militaire  ,  avoit  depuis  trente 
ans  une  hernie  crurale  du  côté  gauche  ,  et 
depuis  vingt  une  seconde  du  côté  droit.  La 
première  n'étoit  jamais  rentrée  ;  la  seconde 
rentroit  incomplètement  :  aucune  n'a  voit  été 
contenue  par  le  bandage.  Le  3  mars  i8i5^ 
il  éloit  assis  adossé  contre  un  mur,  spectateur 
tranquille  des  jeux  de  quelques  femmes  qui 
folâtroient ,  lorsqu'il  est  assailli  par  quatre  quî 
tombent    précisément  sur  sa    hernie  gauche, 

(i)  Scarpa,  Traité  des  Hernies,  p.  259. 
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Aussitôt  douleur  airoce  qu'il  peut  à  peine  dis- 
simuler. Il  se  rend  chez  lui ,  et  éprouve  bien- 
tôt des  hoquets  et  des  vonaissemens.  Cinq  jours 
se  passent  saus  qu'il  ait  songé  à  réclamer  les 
secours  de  l'art.  On  l'apporte  à  l'hôpital  au 
commencement  du  sixième^  dans  l'état  suivant. 

A  l'aine  droite,  tumeur  molle,  facile  à  re- 
connoître  pour  une  hernie  crurale  qui  ren* 
troit  incomplètement.  A  l'aîne  gauche  ,  tumeur 
du  volume  des  deux  poings  réunis,  demi-  sphé- 
rique  ,  à  base  large  ,  mesurant  presque  tout 
l'intervalle  qui  sépare  l'épine  de  pubis  de  l'é- 
pine antérieure  et  supérieure  de  Tos  des  iles. 
Une  rougeur  intense  ,  légèrement  violacée,  oc- 
cupoit  toute  sa  surface  ,  et  s'éteudoit  à  la 
peau  voisine  de  l'abdomen  et  de  la  cuisse.  Au 
centre  étoit  un  petit  point  noirâtre.  Pressoit-oa 
cette  tumeur,  on  sentoit  d'abord  une  lluctua- 
tion  manifeste  ,  et  bientôt ,  avec  un  peu  plus 
d'attention  ,  une  crépitation  gazeuse.  D'ailleurs, 
le  ventre  étoit  tendu  ,  mais  indolent  ;  le  pouls 
régulier  ,  calme  ,  quoique  foible  ;  la  figure 
bonne,  les  yeux  vifs,  les  mouvemens  faciles; 
seulement  un  hoquet  continuel  qui  diminuoit 
notamment  quand  on  faisoit  causer  le  malade; 
des  vomissemens  assez  fréquens  venoient  ins- 
pirer des  craintes  sur  son  état  général. 

L'opération  étoit   indispensable.  Le  malade 


S74  TRANSFORMATIONS  ORGANIQUES 

s'y  décide,  non  sans  beaucoup  de  difficultésé 
Une  incision  transversale  est  pratiquée  à  la  peau 
6ur  le  milieu  de  la  tumeur,  depuis  l'extréraité 
externe  jusqu'à  l'interLse  de  son  grand  diamètre, 
€t  pour  cela  elle  dut  avoir  cinq  pouces  et  demi 
à  six  pouces.  Mais  à  peine  la  peau  est-elle  en- 
tamée qu'il  s'écoule  une  grande  quantité  de 
inalière  huileuse,  que  M.  Dupuytren  déclara, 
provenir  de  la  fonte  graisseuse  de  l'épiploou. 
Cette  incision  est  convertie  en  T  par  une  autre 
perpendiculaire  faite  sur  la  lèvre  supérieure. 
Plusieurs  couches celluleuses, pénétrées  de  pus, 
de  gîiz  et  d'huile  sont  divisées  avec  les  mêmes 
précautions  que  dans  la  hernie  la  plus  récente. 
Une  surface  lisse  fait  croire  un  instant  qu'on 
étoit  parvenu  a  l'intestin   distendu  outre  me- 
sure :  on  se  détrompe  bientôt;  on  divise  de  nou- 
velles couches  ,  et  on  arrive  dans  le  véritable 
sac.  L'épiploon  se  présente;  il  avoit  sa  couleur 
naturelle  ;  on  eût  dit  au  premier  aspect  qu'il 
étoit  plein  de  vie  ;  mais  une  crépitation  gazeuse 
facile  à  y  déterminer,  la  fonte  graisseuse  dont 
il  étoit  le  siège  ne  permettoient  pas  de  douter 
de  sa  mort.  11  étoit  froid   un   moment  après 
avoir  élé  mis  à  découvert  :  derrière  lui  étoit 
l'intestin  ;  sa  couleur  noire,  sa  forme  ,  sa  con- 
sistance font  croire  un  instant  que  c'étoit  une 
Ç3,trémilé  de  rate  :  on  l'examine  de  touscôlés^^ 
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et  on  trouve  près  de  rattache  du  mésentère  une 
crevasse  assez  considérable. 

L'opération  auroit  dû.  se  borner  là ,  siûvanfe 
Louis ,  qui  regarde  tout  débridement  dans  ce 
cas  comme  inutile  ,  puisqu'il  n'y  a  pas  d'étran- 
glement ,  et  comme  dangereux  ,  puisqu'il  ex- 
pose à  l'épaucheraeul  des  matières  dans  i'ab» 
domen  et  entrave  le  rétablissement  de  leur 
cours  ;  elle  ne  devoit  pas  être  terminée ,  suivant 
Arnaud,  Scarpa  et  d'autres  praticiens  célèbres» 
Il  falloit  débrider  pour  donner  issue  à  des  ma- 
tières accumulées  depuis  cinq  jours  ,  pour  fa^ 
ciliter  consécutivement  cette  issue _,  pour  lever 
tout  étranglement  intérieur ,  à  supposer  qu'il 
en  existât  quelqu'un.  Mais  où  débrider?  Oa 
veut  porter  le  doigt  entre  le  sac  et  l'épi ploon  : 
des  adhérences  celiuleuses  multipliées  les  unis- 
soient  étroitement;  entre  l'intestin  etrépiploon; 
l'adhérence  étoit  aussi  intime.  Le  procédé  d'^^r- 
iiaiicl  étoit  le  seul  praticable  :  il  falloit  débrider 
à  la  fois  sur  l'intestin  et  sur  l'arcade;  mais  ^z^- 
naud  avoit  affaire  aune  femme,  à  une  entéro- 
cèle  ;  et  on  opéroit  un  homme  ,  une  entéro-épi-^ 
plocèle.  Ici  les  exemples  manquent  à  l'art,  et 
c'est  dans  son  propre  fond  et  à  l'instant  même 
que  le  chirurgien  doit  chercher  des  règles  de 
conduite. 

La  déchirure  de  riutestiu  est  agrandie  :  1^ 
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doigt^  porté  dans  le  bout  interne,  sent,  à  une  cer- 
taine hauteur,  l'étranglement  produit  par  l'ar- 
cade ;  en  dedans  battoient  les  vaisseaux  épiploï- 
ques  j  ce  qui  rassure  un  peu  sur  le  résultat  de 
l'opération,  en  indiquant  que  i'épiploon  con- 
tenu dans  l'abdomen  ne  participe  pas  à  la  fonte 
graisseuse ,  mais  ce  qui  est  pour  l'opérateur  une 
difficulté  de  plus.  En  haut  est  l'artère  sperraa- 
tique  ;  en  arrière  la  crurale  ;  en  dehors  Tépi- 
gastrique.  Que  d'écueils  à  éviter!  Ils  le  sont 
tous  par  le  débridement  oblique  en  dedans  et 
très-légèrement  en  haut,  opéré  à  deux  reprises 
différentes. 

L'étranglement  esflevé,  et  cependant  point 
d'écoulement  de  matières.  L'ouverture  de  l'in- 
testin seroit  -  elle  trop  étroite?  on  l'agrandit 
avec  des  ciseaux,  mais  sans  succès.  Auroit-on 
agi  sur  le  bout  inférieur  ?  le  doigt  introduit 
dans  le  bout  sur  lequel  on  n'avoit  pas  débridé 
reconnoît  une  bride  demi-circulaire  résistante  , 
qui  ne  permettoit  ad  doigt  de  passer  oulre  qu'a- 
vec beaucoup  de  difficulté.  On  hésite  un  mo- 
ment pour  aviser  au  moyen  découper  cette  bride 
sans  intéresser  l'artère  épigastrique  :  on  y  par- 
vient par  un  débridement  ménagé.  A  peine  la 
bride  est-elle  coupée  qu'on  voit  jaillir  par  le  bout 
primitivement  débridé  une  assez  grande  quantité 
de  matière  ;  une  compression  légère  exercée 
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sur  le  ventie  favoilse  cette  évacuation. La  lèvre 
iûferieure  de  la  plaie,  qu'on  a  voit  d'abord  cru 
pouvoir  respecter ,  n'auroit  servi  qu'à  retenir 
les  matières  :  ou  l'incise  aussi  ;  on  panse  le  ma- 
lade avec  de  la  charpie  disposée  en  cercle  autour 
de  la  plaie,  de  manière  à  laisser  libre  l'ouver- 
ture de  Y'mtesl\u.(^Eau  de  veau,  limonade  tarta- 
relise.)  Une  heure  après  l'opération,  sueur  qui 
continue  toute  la  nuit  ;  les  hoquets  persistent 
avec  la  même  fréquence  et  empêchent  le  ma- 
lade de  se  livrer  au  sommeil  ;  plus  de  vomisse- 
mens;  nulle  douleur  au  ventre  ni  à  la  plaie.  Lé 
lendemain  ,  l'appareil  étoit  traversé  par  une 
grande  quantité  de  matières  ;  les  hoquels  con- 
tinuent. Le  10  mars  le  pouls  est  foible;  une  sonde 
de  gomme  élastique  laissée  à  demeure  donne 
issue  à  une  quantité  énorme  de  matières.  M.£)//- 
puytren  craint  avec  raison  que  le  malade  ,  qui  a 
déjà  échappé  à  tant  d'accidens ,  ne  vienne  misé- 
rablement échouer  au  port,  et  ne  succombe  à 
i'adynamie  suite  d'évacuations  intestinales  ex- 
cessives :  il  assure  qu'il  est  sauvé  si  on  peut  l'ar- 
racher à  celte  ady  aamie.  (  Potion  thériacale  , 
^in  sucré ^  eau  vineuse.)  Les  pansemens  sont 
réy:)étés  deux  fois  le  jour  avec  beaucoup  de  soin  : 
expression  de  Thuile  et  du  pus  cachés  sous  les 
lambeaux  ;  excision  du  sac  et  de  l'épiploon  ,  qui 
étoient  noirs  et  fétides  dès  le  lendemain  de  i'o- 
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péralion  ;  suppression  de  la  sonde  de  gomme 
élastique»  —  Le  1 1  mars ,  plus  de  iioquels  ;  mais 
pouls  petit,  accélère  ;  couleur  noire  des  matiè- 
res, voix  éteinte.  —  Le  12,  voix  plus  éteinte; 
nouvelle  invasion  de  hoquets,  escarre  au  sa- 
crum. (  La  potion  thériacale  ne  peut  être  sup- 
portée ,  n)in  de  quinquina,^ — Le  i3,  langue 
noirâtre 5  pouls  filiforme,  cédant  aisément  à  la 
pression,  figure  décomposée,  yeux  injectés  et 
mourans,  et  néanmoins  des  bourgeons  celiuleux 
et  vasculaires  d'un  rouge  assez  vif  s'élèvent  de 
la  surface  de  l'intestin. —  Le  14,  symptômes 
adynamiques  toujours  croissans.  — -  Le  i5  , 
oedème  de  la  paupière  droite,  qui  est  d'un  rouge 
violacé  :  mort  le  soir. 

L'examen  du  cadavre  étoit  important  sous 
beaucoup  de  rapports.  J'ai  injecté  l'aorte  à  la 
fin  de  sa  portion  pectorale  ;  un  peu  d'injection 
a  passé  à  travers  la  plaie.  L'abdomen  ouvert, 
on  a  vu  l'épiploon  étendu  comme  une  toile 
au-devant  de  tous  les  intestins ,  adhérent  en  haut 
à  la  grande  courbure  de  l'estomac,  sur  les  côtés 
aux  colons  ascendant  et  descendant,  eu  bas  se 
plongeant  à  droite  et  à  gauche  sous  l'arcade  cru- 
rale, et  uni  dans  le  milieu  au  sommet  de  la  vessie. 
Cet  épiploon  ,  divisé  transversalement  à  sa  partie 
moyenne  et  soulevé  de  dessus  la  masse  mtesli- 
nale,  offrit  plusieurs  proloogemens  qui  s'enfon*», 
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coieDt  entre  les  circonvolutions,  et  auroient 
fort  bien  pu  devenir  cause  d'étranglement ,  s'ils 
avoient  contracté  des  adhérences  avec  le  me'- 
sentère.  ' 

Immédiatement  derrière  l'arcade  crurale  du 
côté  droit  y  i'épiploon  présentoit  uu  anneau  d'un 
pouce  environ  de  diamètre,  dense,  comme  tran- 
chant ;  rintesiin  étoit  derrière  :  uu  effort  eût  fa- 
cilement pu  le  faire  passer  à  travers  cet  anneau, 
comme  je  l'ai  simulé  sur  le  cadavre;  cet  intestin 
eût  fort  bien  pu  s'étrangler  ,  tandis  que  la  her- 
nie extérieure  seroit  rentrée  avec  facilité,  eî 
alors  dans  quel  embarras  n'auroit  pas  été  jeté 
le  praticien  I  Après  avoir  formé  cet  auneau , 
l'épiploon  s'engageoit  sous  l'arcale  et  venoit 
former  la  hernie  crurale  déjà  décrite  :  des  adhé- 
rences celluleuses  l'unissoient  en  avant  au  sac 
dans  une  assez  grande  étendue.  J'ai  observé  très- 
attentivement  le  rapport  des  vaisseaux  avec  les 
parties  déplacées,   (Voyez  Ptapport  des  vais^ 
seaux  dans  la  hernie  crurale  chez  l'homme,  ) 
JDu  côté  gauche  y  après  avoir  enlevé  les  lam- 
beaux gangrenés  qui  donnoient  à  la  plaie  un 
aspect  hideux ,  nous  avons  vérifié  les  mêmes 
rapports  :  seulement  l'artère  épigastrique  nais- 
soit  plus  bas  d'un  tronc  commun  avec  la  circon- 
flexe interne.   L'artère   crurale  étoit  à   peine 
recouverte  par  une  demi-ligne  de  débris  gau- 
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grénës  :  examiné  à  rintérieiir,  l'anneau,  très- 
largement  débridé,  étoit  entouré  d'un  épiploon 
livide,  formant  en  dehors  une  bride  inégalement 
déchirée ,  qui  avoit  probablement  nécessité  le 
débridement  intérieur  dont  j*ai  parlé.  En  déve- 
loppant avec  précaution  les  circonvolutions  de 
l'intestin  grêle ,  pour  reconnoitre  la  partie  qui 
faisolt  hernie,  les  deux  bouts  d'intestin  se  sont 
retirés  dans  l'abdomen  comme  d'eux-mêmes, 
ce  qui  prouve  que  l'adhérence  étoit  très-foible. 
Le  bout  supérieur ,  très  obliquement  divisé,  se 
terminoit  eu  pointe ,  et  présentoit  près  de  son 
extrémité  un  anneau  entier  d'intestin  ;  le  bout 
inférieur  étoit  aussi  obliquement  divisé  ;  mais 
ne  pouvoit  s'ajuster  au  précédent  ;  la  portion  du 
mésentère  intermédiaire  offroil  une  ouverture 
du  diamètre  d'un  pouce  ;  celle  qui  soutenoit  les 
extrémités  de  l'intestin  étoît  épaisse  :  on  n'a  pu 
voir  aucune  trace  de  cet  entonnoir  membra- 
neux ,  de  ce  promontoire  que  la  nature  établit 
d'avance  pour  la  cure  de  l'anus  artificiel. 

Art.  XV.   Hernies  ombilicales  volumineuses, 

adhérentes. 

Mais  la  hernie  est  très-volumineuse;  on  soup- 
çonne  des  adhérences  ;  c'est  une  hernie  ombi- 
licale qui  n'a  jamais  été  contenue  ;  elle  s'étrangle; 
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le  malacle  éprouve  des  accidens  violons.  Quel 
parti  prendre?  Ira»t-on  découvrir  et  exposer  au 
contact  de  l'air  un  volume  énorme  d'intestins 
souvent  irréductibles?  On  a  senti  rinconvënient 
de  cette  conduite.  Scarpa  a  proposé  de  fendre 
l'anneau  ombilical ,  et  de  faire  cesser  l'étran- 
glement sans  ouvrir  îe  sac  herniaire  ;  pour  cela 
«  on  commence  par  faire  une  incision  demî- 
'))  circulaire  aux  lëgumens  sur  le  côté  externe 
»  du  col  de  la  hernie  ombilicale;  on  fend  avec 
»  précaution  l'enveloppe  aponévrotique  qui  se 
i)  trouve  au-dessous  ,  ensuite  on  fait  pénétrer 
»  entre   le  collet  du  sac  herniaire  et  l'anneau 
»  ombilical^  une  sonde  cannelée,  sur  laquelle 
»  on  incise  plus  ou  moins,  suivant  l'exigence 
))  des  cas  ,  le  bord  dur  et  aponévrotique  de 
))  cette  dernière  ouverture.  Si  Ton  ne  pouvoit , 
»  qu'avec  beaucoup   d'efforts,    introduire   la 
j)  sonde  entre  le  col  du  sac  herniaire  et  l'an- 
»   neau  ombilical,  il  seroit  prudent  d'y  renon- 
»  cer.  On  placeroit  l'ongle  du  doigt  indicateur 
»  de  la  main  gauche  entre  le  col  du  sac  her- 
»  niaire  et  le  bord  de  l'ouverture  apouévro- 
»  tique ,  et  l'on  inciseroit  légèrement  cette  der- 
»  nière ,  sans  toucher  au  sac  herniaire. ...  Si 
M  Ton  ne  peut   absolument  débrider  comme 
»  il  faut  sans  intéresser  le  col  du  sac  herniaire  , 
»  il  seroit  encore  temps  de  l'ouvrir  avec  pré- 
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7)  caution  dans  le  lieu  même  où  on  auroit  incisé 
>)  l'anneau  ombilical.  L'opération,  telle  que  Je 
})  viens  de  la  décrire ,  seroit  toujours  bien  moins 
»  dangereuse  que  si  on  metloit  à  découvert  un 
j)  énorme  paquet  d'intestins  qu'on  ne  pourroit 
»  réduire ,  et  qu'on  ne  pourroit  contenir  dans 
»  le  ventre  en  supposant  que  la  réduction  fût 
»  encore  possible  ». 

Ce  procédé  opératoire  a  plusieurs  inconvé- 
nîens majeurs;  i^.  si  la  bernie  est  avec  gangrène^ 
l'opération  n'est  d'aucune  utilité;  au  contraire, 
les  tentatives  de  réduction  peuvent  avoir  l'effet 
le  plus  funeste,  en  faisant  rentrer  des  parties 
gangrenées.  2°.  Les  bernies  ombilicales  acci- 
dentelles sont  en   général  aplaties,  s'étendent 
irrégulièrement.  En  incisant  la  peau  à  la  circon- 
férence de  la  tumeur,  on  est  quelquefois  très- 
éloigné  de  l'anneau.  S*'.  L'anneau  iibreux  n'est 
pas  toujours  le  siège  de  l'étranglement,  mais 
très-souvent  c'est  le  collet  du  sac.  Scarpa  dit  bien 
que  si  on  ne  peut  absolument  débrider  comme 
il  faut  sans  intéresse?'  le  col  du  sac  herniaire , 
il  est  encore  temps  de  V ouvrir  avec  prëcau^ 
tion.  Mais  débrider  comme  il  faut,  c'est  lever  la 
cause   de  l'étranglement  ;  or ,  qui  nous   dira 
quand  rélranglement  est  formé  par  le  collet  du 
sac  berniaire,  par  Tépiploon  décbiré,   formant 
des  brides,  ou  entortillé  autour  de  l'intestin, 
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par  Torlfice   d'une  de  ces  loges  si  communes 
dans  les  hernies  ombilicales? 

Que  faire  donc?  J'avoue  que  c'est  un  des  cas 
les  plus  difficiles  de  la  chirurgie,  et  que  tous  les 
moyens    ont    plus    ou    moins    d'inconvéniens. 
Peut-être  dans   le  cas  de  hernies    anciennes, 
très- volumineuses  ou  adhéi entes,  devroit-OQ 
emplojcn'  la  méthode  conseillée   par  Pigray  ^ 
disciple  à^  Ainhroise  Paré,  Q»^  célèbre  chirur- 
gien, sans  autre  motif  que  la  crainte  de  blesser 
rintesiin,  conseille  «  d'ouvrir  ie  ventre  à  envi- 
»  ron  un  doigt  ou  plus  au  -dessus  de  Tanneau 
))  qui  est  serre,  parce  que  dessus  le  lieu  on  ne 
31  le  peut  faire  sans  blesser  l'intestin;  puis  de 
»  retirer  doucement  et  peu  à  peu  Tinlestin  qui 
»  est  tombé;  et  s'il  y  en  avoit  une  telle  quantité 
»  de  tombé  qu'on  fût  contraint  de  taire  une 
»  plus  grande  ouverture,  il  faudroit  continuer 
ït  jusqu'au  lieu  serré  ,  mais  en  y  mettant   le 
»  doigt,  et  le  f^ûre  sur  une  soude  pour  la  con- 
»  servation  de  l'intestine).  Cette  méthode,  que 
i/m/^er  attribue  a  Cheseldan^  a  été  mise  deux 
fois  en  pratique  :  une  première  fois  par  Chesel- 
âen  (i)  ;  une  seconde  par  un  chirurgien  dont 
parle  Blancard  (^i).  Heister  y   attache    beau- 

(i)  Anat.  'j  5®  edit. ,  p.  285. 
(2}  Praxeos  med.  ;  t.  ir ,  c.  n. 
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coup  d* importance,  et  regrette  que  Cheselden 
n*ait  pas  donné  plus  de  détails  à  cet  égard. 
Sharp ^  élève  de  Cheselden^  n'en  fait  pas  raéme 
mention.  Louis  et  l'Académie  de  Gbirurgie  la 
rejettent  complètement,  ainsi  que  tous  les  pra- 
ticiens modernes.  Cette  méthode,  qui  ne  ligu- 
roit  plus  que  dans  l'histoire  de  l'art,  vient  d'être 
pro|)Osée  par  M.  Dupuytren ,  qui  en  a  rectifié 
l'application  :  voici  à  quelle  occasion.  Une  femme 
âgée  est  apportée  mourante  à  l'Hôtel-Dieu  avec 
une  hernie  ombilicale  énorme.  La  peau  qui  la 
reçouvroit  étoit  violacée,  et  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  emphysémateux.  La  malade  n'é- 
toit  pas  en  état  de  supporter  l'opération  ;  mais 
M.  Dupuytren  se  demanda  quelle  étoit  la  con- 
duite qu'il  faudroit  tenir  si  l'opération  avoitété 
indiquée;  certes,  il  eût  été  impossible  de  mettre 
à  découvert  une  si  grande  portion  d'intestin 
sans  compromettre  évidemment  le  salut  de  ia 
malade.  Ne  pourroit-on  pas  faire  une  incision 
sur  un  des  points  de  la  circonférence  de  l'an- 
neau, inciser  le  sac  herniaire  dans  ce  point,  et 
débrider  à  la  fois  sur  l'anneau  et  le  collet  du 
sac?  Mais  on  étoit  arrêté  par  les  iiiconvéniens 
exposés  plus  haut  :  peut-être  aussi  existoit-il 
vuie  adhérence  celluleuse  dans  ce  point,  et  alors 
que  de  difficultés,  que  de  dangers!  ]Ne  vaudroit- 
il  pas  mieux  inciser  les  parois  abdominales  à  une 
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petite   dislance   de    la  hernie ,   introduire  un 
doigt  dans  l'abdomen,  l'enfoncer  dans  l'anneau, 
qu'on  débridera  au  moyen  d'un  bistouri  bou- 
tonné concave.  M.  Dupuytren  regretta  beau- 
coup de  ne  pouvoir  exécuter  ce  projet  sur  cette 
malade,  qui  mourut  pendant  la  nuit,  comme 
il  l'avoit  prognosliqué.  Le  projet  d'opération, 
exécuté  sur  le  cadavre ,  ne   présenta  aucune 
difficulté  :  l'examen  de  la  tumeur  montra  que 
les  intestins  adhéroient  entr'eux ,  et  n'étoienC 
que  très-peu  altérés;  ce  qui  étonna  beaucoup, 
parce  que  la  couleur  violacée  de  la  peau  avoic 
fait  présumer  la  gangrène  de  l'intestin.  Cette 
couleur  étoit  due  à  une  matière  sanieuse ,  infil- 
trée dans  le  tissu  cellulaire.  La  hernie  ne  pa- 
roissoit  si  volumineuse  que  parce  que  les  vis- 
cères   contenus   dans    l'abdomen  repoussoienC 
en  devant  une  partie  des  parois  afioiblies  qui 
sembioient  former  la  base  de  la  tumeur. 

Cette  méthode  a  peut-être  autant  d'inconvé- 
niens  que  celle  conseillée  par  Scarpa  ;  elle  ne 
remédie  pas  aux  etranglemens  intérieurs  ,  au 
danger  de  la  réduction  des  parties  gangre- 
nées ^  etc.  Comment  débrider  si  l'intestin  ad- 
hère au  col  du  sac  herniaire?  Heureusement 
que  le  cas  dont  il  s'agit  est  assez  rare. 


II.  ^5 
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Art.  XVI.  Adhérences  considérées  comme  moyen 

de  guérlson. 

Si  les  adhérences  sont  souvent  une  maladie^ 
plus  souvent  encore  une  complication  fâcheuse 
d'où  rësukent  les  indications  les  plus  impor- 
tanles,et  quelquefois  les  pi  us  difficiles  à  remplir, 
elles  deviennent  aussi  un  moyeu  puissant  de 
guérison  que  la  nature  toute  seule  emploie  dans 
quelques  cas,  et  que  l'art  ^  à  son  exemple,  soi* 
licite  ou  favori«ie. 

C'est  au  moyeu  des  adhérences  que  s'opère 
presque  toujours  la  cure  radicale  des  hernies: 
tous  les  auteurs  s'accordent  sur  ce  point;  mais 
ils  ne  s'accordent  pas  sur  le  mode  d'adhérence 
qui  s'établit.  Pour  décider  la  question,  il  fau- 
droit  avoir  occasion  d'ouvrir  le  corps  d'indivi- 
dus guéris  radicalement  de  hernies  dans  toutes 
les  circonstances  possibles;  mais  ces  occasions 
sont  rares  :  voici  ce  qu'il  y  a  de  positif  à  cet 
égard. 

La  plupart  des  observations  d'anatomie  pa- 
thologique que  nous  possédons  sur  les  her» 
nies  guéries  radicalement ,  à  la  suite  de  réduc- 
tion, d'application  de  bandage,  établissent  que 
le  sac  herniaire  se  rétrécit  peu  à  peu  pour 
s'oblitérer  ensuite.  Ledran  dit  qu'il  a  disséqué 
1«  corps  de   plusieurs  cnfans  qui  avoient  été 
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S^iiéris  de  hernies  ingp.inales  par  rnsage  du 
ÎDraycT.  Le  collet  el  le  corps  du  sac  ëtoient 
extiémeraeiit  rélrécis.  Arnaud  le  ^As  avoit 
radicaleraent  guéri  par  le  brajer  uu  homme 
affeclë  de  hernie.  Quelque  temps  après  ,  une 
tumeur  se  forme  dans  les  bourses  ;  Arnaud 
fait  la  ponclion  et  n'évacue  qu'une  petite  quan» 
tité  de  liquide.  Ledran  se  décida  à  emporter 
Ja  totalité  de  la  tumeur  ,  et  voit  qu'elle  est 
formée  de  trois  tumeurs  aqueuses  ,  d'une  hy* 
drocèledela  tunique  vaginale  ,  d'un  kyste  siiué 
le  long  du  cordon  spermatique,  et  d'un  sac 
herniaire  oblitéré  et  rempli  de  sérosité. 

On  doit  regarder  avec  Monio  (i)  comme 
«n  sac  herniaire  ce  prolongement  du  péri- 
toine décrit  par  Swaminerdam  ,  et  regardé 
par  quelques  auteurs  comme  destiné  à  accom- 
pagner le  cordon  des  vaisseaux  spermatiques. 

Sa^'iard  (2)  rapporte  un  exemple  de  sac  her- 
niaire dontrorihce  de  communicalionavec  l'ab» 
domen  étoît  obiiléré.. 

Pott  (3)  assure  qu'on  ne  peut  opérer  la 
cure  radicale  d'une  hernie  ,  qu'en  obtenant  uq 
rétrécissement  du  collet  du  sac  capable  de  s'op- 

*  ■*    ■" 1—^^— .1       .—   .—   ■—  —I        I,     -■     I     ,     --,.,—  —  .  ,         ,.,■-   ,.,  ■    ■,,.H        ^     M     ■^iiwi     ■■M>»iii.«      liai»'» 

(i)  Ess.  d'Ed.  ,  t.  r,  p.  326» 

(a)  Observ.  xxn. 

(5)  O^Luvres  «hyurg, ,  t,  i  ,  p.  424* 
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poser  an  passade  ries  parties  de  l'abdomen  dans 
le  sac  lierniaire.  Dans  le  mois  de  mars   1814, 
je  fis ,  en  présence  de  M.  le  docteur  Breschet , 
l'ouverture  d'un   homme  qui  avoit  succombé 
quinze  jours  après  la  réduction  d'une  hernie 
parle  taxis.  Le  cordon  avoit  son  volume  ac- 
coutumé :  je    crus,   au    premier  coup   d'oeil, 
qu'il   n'y    avoit    pas    de  sac    herniaire  ;    mais 
bientôt  je  vis  que  ce  sac  étoit   converti   en  un 
cylindre   d'un  très-petit  diamètre  ,   étendu  de 
i'anneau  jnsqu'au-dessus  du  testicule,  et  placé 
au-devant  du    cordon   spermatique.  Je  fendis 
celte  espèce  de  cylindre ,  et  je  vis  que  la  ca- 
vité n'existoit  plus,  que  les  parois  appliquées 
î*une  conti  e    Taulre  adheroient  au  moyen  de 
filamens  rougcâtres  faciles  à  déchirer.  Peut-on 
douter  que  ,  dans  ce  cas ,  le  sac  herniaire  ne 
se  fût  bientôt  transformé  eu  tissu  cellulaire  ou 
en  cordon    ligamenteux  ,  et  que   la  guérisou 
n'eut  été  radicale  si  le  malade  u'avoit  succombé 
à  des  accidens  inllammaloires?  Voici  une  autre 
observation  très  remarquable. 
^   Un  homme  fut  couché  le  10  mai  181 5  dans 
la  salle  deM.PelIetan^  pour  une  hernie  crurale 
étranglée.  Celle  hernie, qui  existolt  depuis  très- 
long  -  temps,   s'étoit  étranglée  huit  ou  dix  ans 
auparavant,  et  avoit  été  heureusement  réduite 
par  feu  M.  Giraud.  Quelques  jours  avant  sou 
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€Dtrée ,  il  avoit  éprouvé,  sans  cause  coiiuue, 
de  vives  douleurs  dans  l'abilomeo ,  des  hoquets, 
des  envies  de  vomir  et  même  quelques  vomis- 
seraeus.  Sa  tumeur  ëtoit  volumineuse ,  cylin- 
droïde,  indolente,  d'une  dureté  cartilagineuse; 
le  cours  des  matières  fécales  n'étoit  pas  inter- 
rompu; le  malade  alloil  à  la  selle  comme  dans 
Tëlat  naturel;  sa  face  avoit  l'aspect  particulier 
caractéristique  des  affections  abdominal  s;  l'ab- 
domen prësenloit  de  la  fluctuation.  Que  faire  en 
pareil  cas?  M.  Pelletan  tempcw^ise  ,  fait  quel- 
ques tentatives  de  réduction  sur  lesquelles  il 
n'insiste  pas.  Les  accidens  semblent  un  peu  dimi- 
nuer, les  évacuations  a! vines  continuent.  INI.  Pe/- 
letan  juge  que  la  hernie  n'entre  pour  rien  dans 
les  accidens,  qu'ils  proviennent  exclusivement 
d'une  affection  abdominale.  On  tranfère  le  ma- 
lade dans  une  salle  de  médecine.  Bientôt  les 
symptômes  primitivement  observés  se  renou- 
vellent. Le  malade  est  transporté  de  nouveau 
dans  la  salle  de  chirurgie  pour  être  ensuite  ren» 
voyé  dans  la  salle  de  médecine.  Au  bout  de  quel- 
ques jours,  le  ventre  augmente  de  volume ,  fait 
éprouver  moins  de  douleur,  présente  une  tluc- 
tuation  très  sensible  dans  la  région  iliaque  droite 
et  de  la  dureté  dans  le  reste  de  son  étendue» 
L'oppression  légère  qu'éprouve  le  malade  ,  la 
fluctuation  parcissent  indiquer  la  ponction;  on 
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la  pratique  à  l'endroit  où  paroissoit  exister  }^ 
colleclion  dvi  liquide;  il  n'en  sort  pas  une  goutte; 
la  face  se  gi'ippe  de  plus  en  plus:  le  malade  suc- 
combe huit  jours  après  la  ponction,  trois  se- 
maines après  son  entrée  à  l'hôpitai. 

Examen  du  cadm're*  La  hernie  me  parut 
moins  volumineuse  que  lorsque  le  malade  ëtok 
dans  la  «aile  de  M.  Pelletan  ;  nous  la  dissé- 
quâmes avec  beaucoup  d'attention  :  sous  la  jeau 
et  au  milieu  du  tissu  cellulaire  éfoient  les  vais- 
seaux honteux  externes,  puis  les  fibres  du  cré- 
masler,  très-sensibles  à  la  partie  antérieure  et 
externe  delà  tumeur,  qui  formoit  une  masse 
dure^  cylindrique,  très-dense,  rélrécie  à  l'an- 
neau. Le  canal  déférent  et  les  vaisseaux  sper- 
matiques  adhéroicnt  à  sa  face  postérieure  par 
n^m   tissu  cellulaire  très -dense.  Cette  tumeur 
étoit  formée  par  une  membrane  épaisse  d'une 
ligne,  dense,  fibreuse,  contenant  une  substance 
molle,  rougeâtre  ,  qui  manquoit  dans  la  moitié 
supérieure  et  étoit  remplacée  par  une  fausse 
membrane.  Nous  reconnûmes  un  sac  herniailie 
ancien  dont  \qs>  parois  étoient  devenues  adhé- 
rentes enlr'elles.INous  ne  savions  d^abord  ce  que 
c'étoit  que  cette  substance  rougeâtre  qui  occu- 
poit  le  fond  du  sac:  en  la  lavant  et  l'exprimant, 
il  nous  fut  facile  de  voir  que  c'étoit  une  matière 
albumineuse  analogue  aux  fausses  membranes* 
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î/abdomen  ouvert  présenta  une  adhérence  des 
inleslins  entr'eux  et  avec  les  parois  de  celte  ca- 
vité. Dans  ]a  région  iliaque  droite  étoit  un 
vaste  foyer  formé  par  les  parois  abdominales  ^ 
la  fosse  iliaque  et  les  inleslins  adhërens  enlr'eux. 
Co  foyer  contenoit  une  sérosité  jaune ^  parsemée 
d*une  grande  quantité  de  floconsalbumineux.  Ses 
parois  nous  parurent  d'abord  formées  par  le  pé- 
ritoine très-épaissi;  mais  une  dissection  allenlive 
nous  permit  de  voir  que  cette  grande  épaisseur 
étoit  due  à  une  fausse  membrane  intimement  unie 
au  péritoine,  lequel  étoit  un  peu  opaque  mais 
nullement  épaissi.  Nous  nous  sommes  demandés 
comment  cette  fausse  membrane  pouvoit  ex- 
haler à  sa  surface.  Le  troicart  avoit  pénétré  dans 
les  limites  du  foyer  et  perforé  un  intestin  adhé- 
rent aux  parois  abdominales.  La  fin  de  TS iliaque 
du  colon  adhéroit  si  intimement  au  péritoine, 
situé  derrière  l'anneau,  qu'il  aéié  impossible  de 
délruire  celte  adhérence  (i). 


(i)  Cette  observation  est  importante  sous  beaucoup  de 
rapports.  i°.  Sous  celui  de  l'obscurité  du  diagnostic.  Les 
accidens  dépendoient-iîs  d'une  liernie  étranglée  ou  d'une 
affection  abdominale  ?  Comment  une  altération  organi- 
que aussi  considérable  ne  détermine-t-elle  pas  des  sym- 
ptômes plus  intenses  ?  Combien  les  inflammations  chro- 
niques de  Tabdomen  sont  insidieuses  I  2*.  La  ponction 
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C'est  sur  radhërence  des  parois  opposées  Jii 
sac  herniaire  qu'est  fondée  la  théorie  de  tous 
les  moyens  employés  pour  obtenir  la  cure  ra- 
dicale des  hernies.  Si  le  brayer  opère  si  souvent 
cette  cure  sur  des  individus  de  tout  âge  et  de 
tout  sexe,  c'est  en  déterminant  le  rétrécissement 
et  l'oblitération  du  collet  du  sac  herniaire  et 
du  coips  du  sac  lui  même,  dont  il  applique  for- 
tement les  parois  l'une  contre  l'autre.  C'est 
dans  la  vue  de  favoriser  leur  adhésion  mutuelle 
que  Richter  conseille  de  choisir  un  bandage 
extrêmement  dur,  qui  exerce  une  compression 
douloureuse  très-propre  à  provoquer  Tintlam- 
matiou.  C'est  encore  en  déterminant  le  rétrécis- 
sement, robliiération  de  l'anneau  ,  du  collet  du 
sac  et  du  sac  lui-même ,  l'adhérence  de  la  cica- 
trice à  l'anneau  qu'agissent,  1°  le  cautère  actuel 
si  vanté  par  les  anciens,  dont  quelques-uns  l'ap- 
pliquoient  jusqu'à  l'os  pour  déterminer  une  ci- 
catrice adhérente  ;  2°  le  cautère  potentiel,  qui 
fut  renouvelé  dans  les  derniers  temps  de  T Aca- 


ëtoit-elle  indiquée?  Je  crois  qu'on  lie  doit  pratiquer  la 
ponction  que  dans  le  cas  oii  la  suftocalion  est  imminenle, 
et  jamais  lorsque  l'abdomen  est  douloureux.  M.  le  doc- 
teur Langet  m'a  dit  avoir  vu  la  mort  suivre  de  vingt- 
quatre  heures  des  ponctions  faites  dans  le  cas  d'épanché- 
jtient  avec  douleurs. 
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demie  royale  de  Chirurgie  ,  et  contre  lequel 
Bordena^^e  s^éïève  avec  force;  3°  la  castration, 
moyen  iniiâme  pour  l'abolition  duquel  raulorité 
est  intervenue  5  4°  ^^  point  doré,  qui  consistoit 
d*abord  à  comprendre  dans  un  fil  d'or  ou  de 
plomb  le  collet  du  sac  et  le  cordon  spermatique, 
mais  qu'on  modifia  ensuite  de  manière  à  ne 
comprendre  que  le  collet  du  sac  ;  5^  la  suture 
royale,  qui  consiste  à  inciser  le  sac  herniaire,  à 
coudre  ses  parois  l'une  contre  l'autre,  et  à  em- 
porter tout  ce  qui  est  au-dessous  de  la  suture  ; 
6°  la  ligature,  ingénieuse  en  théorie ,  mauvaise 
en  pratique,  conseillée  par  les  anciens,  oubliée 
pendant  quelque  temps  ,  renouvelée  par  ZLe- 
flraii ,  qui  l'eraployoit  dans  les  hernies  ombili- 
cale, crurale,  inguinale  chez  les  femmes ,  et  la 
rejetoit  dans  la  hernie  inguinale  de  l'homme; 
remise  en  vogue  par  Desaulù,  qui  la  conseilloit 
dans  la  hernie  ombilicale  des  enfans;  corrdamnée 
par  le  plus  grand  nombre  des  praticiens,  qui 
pensent  que  ce  moyen  douloureux  ,  et  même 
dangereux ,  ne  procure  qu'une  guérison  tem- 
poraire, et  a  besoin  d'être  seconde  du  bandage, 
qui  réussit  presque  toujours  tout  seul. 7°.  L'opé- 
ration de  la  hernie  pratiquée  comme  moyen  de 
cure  radicale  par  Po/^(i),  Petit,  Arnaud,  et  qui 


(i)  Tomei,  p.  446,  470,492. 
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a  fait  plusieurs  victimes;  3"  les  scarificalions  du 
collet  du  sac  herniaire  conseillées  par  Richter 
lui-même,  etc. ,  clc. 

L'adhérence  de  l'intestin  derrière  l'anneau  a 
quelquefois  sutïi  pour  la  guérisoti.  Dans  la  der- 
nière observation  que  j'ai  rapportée,  on  a  vu 
que  cette  adhérence  éloit  intime.  Petit  dit  que , 
sur  des  sujets  radicalement  guéris  soit  par  le 
bandage  ,  soit  par  l'opération  ,  il  a  observé  plu- 
sieurs fois  l'épiploon  et  Tintestin  adhérens  au 
sac  herniaire,  et  que  cette  adhérence  n'avoii  pas 
peu  contribué  à  la  guérison.  Richter  (i)  dit  que 
les  adhérences  des  parties  derrière  l'anneau 
sont  avantageuses  en  ce  qu'elles  préservent 
peut-être  de  la  récidive,  et  opèrent  la  cure  ra- 
dicale. Sababier  rapporte  qu'un  chirurgien  de 
marine,  qui  emploj^oit  plusieurs  applications  de 
caustiques  pour  obtenir  la  cure  radicale,  ou- 
vrit une  fois  l'intestin  :  les  matières  sortirent  en 
grande  quantité  :  le  malade  guérit  et  d'une  ma- 
nière beaucoup  plus  sure  qu'il  ne  l'auroit  fait 
sans  cet  accident,  parce  que  l'intestin  ouvert 
avoit  coLitracté  des  atlhérences  avec  l'anneau. 

D'autres  fois  le  sac  épais  adhérent  à  l'auneau 
et  au  cordon  spermatiqjie  forme  une  espèce  de 
bouchon  qui  s'oppose  à  l'issue  des  parties.  Petit 

(i)  Tome  I ,  p.  4i5, 
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assure  avoir  trouvé  (i)  le  sac  épais  adhérent  avec 
ievS  auneaux  des  muscles,  le  cordon  des  vaisseaux 
et  les  parties  voisines  :  le  tout  réuni  formoit  une 
masse  impénétrable  aux  parties  contenues  dans 
J'abdomen.  ylrnaud  (2)  dit  que,  dans  les  hernies 
volumineuses  adhérentes  guéries  par  la  réduc- 
tion ,  le  sac  se  fronce  sur  lui  même ,  s'unit  in- 
timement aux  piliers  de  Tanneau  et  forme  une 
espèce  de  bouchon  si  ferme  et  si  solide  que 
rien  n'est  capable  de  le  chasser  :  c'est ,  ajoute- 
t  il  ,  celte  partie  <j^  Amhrolse  F  are  prit 
pour  une  partie  adipeuse  sur  le  cadavre  du 
éieur  Simonei ,  clerc  de  Saint  -  André  -  des- 
Arcs. 

Je  ne  vois  pas  pourquoi  ^/'^2û^/rZ  interprète  de 
cette  manière  l'observation  à'Ambroise  Paré: 
il  est  certain  que  l'épi ploon  peut  faire  l'office 
de  bouchon.  L'observation  suivante,  prise  dans 
Arnaud  lui-même ,  en  est  la  preuve.  Une  fille 
âgée  de  soixante  ans  avoit  une  hernie  inguinale 
énorme  que  tout  le  monde  avoit  regardée 
comme  incurable  :  Arnaud  parvient  à  la  ré- 
duire complètement  par  la  diète,  le  repos  au 
lit ,  des  tentatives  répétées  de  réduction ,  et  enfin 
par  le  bandage  concave.  Son  bandage  s'étaut 

(i)  Page  377. 

(2)  Traite  des  Hernies ,  p.  i45. 
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rompu  au  bout  de  neuf  mois ,  la  hernie  ne  repa- 
rut plus,  et  cependant  Arnaud  lui  conseilla  un 
autre  bandage  par  précaution.  Elle  mourut  six 
mois  après  d'une  chute  faite  de  dessus  une  char- 
rette qui  se  renversa,  A  Touverlure,  Arnaud 
trouva  que  l'épiploon  ,  ramassé  dessus  les  intes- 
tins grêles  qui  répondoient  à  Tanneau ,  «  y  étoit 
»  fort  adhérent  par  sa  partie  postérieure,  et 
»  formoit  une  masse  compacte  qui  ressembloit 
»  plutôt  à  un  corps  spongieux  qu'à  de  la  graisse; 
»  la  masse  épaisse  qu'il  formoit  n'avoit  aucune 
►>  ressemblance  avec  sa  substance  ordinaire  ; 
»  son  extrémité  inférieure  ne  faisoit  qu'un  seul 
»  corps  avec  le  péritoine  à  l'endroit  qui  répon- 
»  doit  à  l'anneau.  Celte  partie  de  péritoine ,  qui 
»  sembloit  ne  faire  qu'un  seul  corps  avec  l'épi- 
»  ploon,  étoit  celle  qui  lui  avoit  servi  de  sac 
»  lorsqu'il  formoit  la  hernie  :  elle  avoit  plus 
»  d'un  pouce  d'épaisseur  dans  une  étendue  eu 
»  largeur  de  trois  ou  quatre  travers  de  doigt  ; 
»  la  peau ,  le  péritoine  ,  l'épiploon  étoient 
»  comme  mastiqués  dans  l'anneau  ,et  formoient 
»  ensemble  une  masse  presqu'aussi  dure  qu'un 
»  cartilage  ». 

Camper ,  disséquant  le  cadavre  d'une  femme 
âgée,  trouva  l'ovaire  droit  placé  dans  le  col  du 
sac  herniaire,  auquel  il  adhéroit  de  tous  côtés  ; 
au-dessus  de  l'ovaire  étoit  une  portion  du  sac 
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vide ,  de  deux  pouces  de  long.  Arnaud  (i)  a  vu 
un  homme  de  condition  guéri  d'une  hernie  à 
Tâge  de  cinquante  ans ,  au  moyen  de  fortes 
adhérences  que  le  testicule^  repoussé  dans  l'ab- 
domen ,  avoit  contractées  avec  l'anneau. 

Petit  (2")  conseille  de  serrer  hardiment  le  ban- 
dage dans  le  cas  de  hernie  épiploïque  ;  car, 
«  par  la  succession  du  temps,  la  compression 
»  du  bandage  l'émince,  le  fait  rentrer  pour 
»  ainsi  dire ,  ou  le  réduit  en  une  espèce  de 
»  membrane  qui  se  confond  avec  le  sac,  et  tous 
»  deux  ensemble  forment  au-dedans  ou  sur 
»  l'anneau  un  véritable  bouchon  qui  empêche 
/>>  le  retour  de  la  hernie  ». 

Ainsi  l'oblitération  du  sac  herniaire,  l'adhé- 
rence de  l'intestin  derrière  l'anneau  ,  celle  de 
répiploon  au  sac  et  à  l'anneau ,  voilà  les  moyens 
les  plus  ordinaires  de  guérison  radicale.  /.  L»  Pe» 
^/^  pense  que,  le  plus  souvent,chez  les  individus 
guéris  radicalement  sans  opération ,  la  portion 
du  péritoine  qui  forme  le  sac  rentre  dans  le  ven- 
tre, et  reprend  son  niveau  avec  le  reste  de  cette 
membrane.  C'est  sur  cela  qu'il  se  fonde  pour 
conseiller  de  conserver  le  sac  herniaire  dans  l'o- 
pération, et  d'éviter,  autant  que  possible,   de 

(i)  Mém.  Chir.  ,  1. 1 ,  p.  i58. 
(2)  Tome  II,  p.  540. 
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l'ouvrir.  Il  espère  ainsi  la  cure  radicale ,  qn'ort 
n'a  jamais  obtenue  par  ropératiou  de  la  hernie 
pratiquée  de  la  manière  accoulumèe.  Je  ne  nie 
pas  que  le  sac  herniaire  ne  revienne  quelque- 
fois sur  lui-même  dans  les  hernies  récentes,  et  ne 
concoure  pour  beaucoup  à  la  cure  radicale  j  mais 
peut-on  croire  que  le  braver  permette  la  rentrée 
du  sac? Ne  tombe-l-il  pas  sous  le  sens  que  la  pe- 
lotte  applique  les  parois  opposées  l'une  contre 
Tautre^etfavoriseleur  agglutination?  Je  regrette 
que  Petit  ne  donne  aucun  fait  particulier  à  l'ap- 
pui de  Topinion  qu*il  émet  sur  le  mécanisme  de 
guérisons  radicales  des  hernies  :sans  doute  cette 
opinion  est  fondée  sur  l'observation;  mais  on  aî- 
meroit  à  connoître  dans  tous  leurs  détails  des 
faits  de  ce  genre,  qui  sont  si  rares. 

CHAPITRE    DEUXIÈME. 

'Transfor?nations  des  parties  contenues  dan^ 

les  hernies. 

§  Jer    Transfoirtiations  de  Vépîploon. 

Si  l'épiploon  ,  renfermé  dans  la  cavité  abdo- 
minale ,  éprouve  un  grand  nombre  de  trans- 
formations, combien  ne  doit-il  pas  y  être  plu-î 
exposé  lorsqu'il  est  déplacé  et  par  conséquent 
en  butte  à  une  foule  d'iniUiences  morbifiqnes 


\ 
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nouvelles!  Ces  transformations  multiplient  les 
difficultés  du  diagnostic  9  donnent  lieu  aux  mé- 
prises les  plus  inévitables,  et  quelquefois  à  de 
graves  erreurs  (i). 

La  transformation  graisseuse  est  la  plus  com- 
mune. Le  tissu  lamineux  ,  moyen  d'union  des 
deux  feuillets  qui,  en  se  repliant,  forment  la 
grande  cavité  épiploïque,  ce  tissu  lamineux  de- 
vient très-souvent  adipeux  ,  donne  à  i'épipîooa 
une  épaisseur  quelquefois  monstrueuse ,  d'un  , 
de  deux  ,  trois,  quatre  pouces,  et  le  convertit 
en  une  espèce  de  planche  solide.  Le  développe- 
ment graisseux  de  l'épiploon  et  du  mésentère 
rend  très-souvent  les  hernies  irréductibles,  et 
c'est  alors  que  la  diète  obtient  de  très-bons  ef- 
fets. C'est  dans  ce  cas  seulement  qu'on  a  pu 
emporter  ces  masses  épiploïques  énormes  dont 
Arnaud  y  Morgagni  et  Las  s  us  font  mention. 
L'accumulation  de  la  graisse  dans  l'épiploon  a 
encore  un  résultat  bien  plus  fâcheux  :  elle 
étouffe,  pour  ainsi  dire,  la  vie  de  cet  organe,  qui 
ne  peut  plus  supporter  sans  danger  la  moindre 
irritation  :  de  là  ces  fontes  graisseuses,  cette 
espèce  de  déliquium,  cette  gangrène  humide 


(1)  Vojez  Pipelet,  Acad.  de  Chir.  ,  t.  xv  :  Signes 
illusoires  des  épiplecèies,  —  Arnaud  ,  Mém.  de  Cliir.  sur 
repiplocèle. 
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par  excellence  qu'il  éprouve  à  la  suite  d'une 
conslriclion  même  légère,  et  lorsqu'il  a  été  mis 
à  découvert  dans  ropéralion  de  la  hernie.  Cette 
gangrène  se  borne  quelquefois  à  l'anneau;  le 
plus  souvent  elle  se  propage  à  toute  la  partie 
d'épiploon  contenue  dans  le  ventre ,  et  entraîne 
la  mort.  Ces  cas  ne  sont  pas  rares  :  j'ai  sous  les 
yeux  plusieurs  observations  de  ce  genre. 

L'épiploon,  déplacé,  comprimé  par  Tanueau, 
par  un  bandai- e  mal  fait  se  durcit,  se  pelotonne, 
et  se  convertit  tantôt  en  un  cordon  dense,  tantôt 
en  une  masse  arrondie  qui  ne  retient  aucun  des 
caractères  de  l'épiploon sain.Cetépiploon  induré 
comprime  le  cordon  spermalique ,  d'où  l'atro- 
phie du  testicule  et  la  fréquence  des  cirsocèles 
aveclesquelsil  est  si  facile  de  confondre  les  épi- 
plocèles.  Quelquefois  il  n'éprouve  cette  trans- 
formation qu'au  niveau  du  collet  Ju  sac:  alorsilse 
moule  dans  l'anneau  qu'il  remplit  entièrement, 
et  rend  la  réduction  tout-à-fait  impossible  :  c'est 
une  des  causes  les  plus  puissantes  de  l'irréduc- 
tibilité des  hernies.  Pott  lui  donne  le  premier 
rang  dans  l'énumération  de  ces  causes. 

Quand  l'épiploon  est  arrondi  en  boule  et  im- 
médiatement appliqué  à  l'arcade  crurale  ou  à 
l'anneau  inguinal ,  il  peut  en  imposer  pour  une 
glande  engorgée.  Pipelet  fut  consulté  par  une 
femme  qui  avoit  au  pli  de  l'aîue  une  tumeur  un 
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peu  oblongue ,  grosse  comme  une  petite  noix  , 
insensible  ,  n'occasionnant  aucane  incommodité 
et  irréductible.  Une  seule  circonstance  lui  fit 
soupçonner  l'existence  d'une  épiplocèie  :  ce  fut 
l'impulsion  communiquée  à  la  tumeur   par  la 
loux.   Un  emplâlre  de  diabotanum  et  de  cîgnë 
fut  appliqué  pendant  douze  jours  ,  et  il  par- 
vint ensuite  à  réduire  la  hernie.  La  moindre 
mobilité  de  Tépiplocèle  lui  a  quelquefois  servi 
de  signe  préparatoire  à  un  examen  plus  attentif* 
Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  signes ,  qui  doivent  sou-^ 
vent  manquer,  il  est  bon  d'êlre  piévenu  ;  car 
le  principal  moyen  d'éviter  les  méprises  est  de 
savoir  qu'on  peut  en  commettre  (i). 

Quelquefois  cette  masse  arrondie  est  sup« 
portée  par  un  pédicule,  et  simule  un  troisième 
testicule.  Valsahu  (2)  ouvrit  le  corps  d'un 
homme  qui  passoit  pour  avoir  trois  testicules: 
il  trouva  les  deux  testicules  dans  leur  position 
accoutumée  :  le  prétendu  troisième  testicule 
n'étoit  autre  chose  qu'une  épiplocèie.  Juville 
parvint  à  réduire  un  de  ces  prétendus  testi- 
cules (5).  Plusieurs  faits  de  ce  genre  doivent 
faire  rejeter  avec    Morgagni    la   plupart  des 


(i)  Acad.  Chir.  ,  t.  xv  ,  p.  87  ,  gi. 

(2)  Morgagni  ,  Epîst.  xmi ,  2. 

(5)  Ju VILLE  ,  Traité  des  Hernies  ,  p.  19;;, 
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observations  de  triorchides  ,  télrovchides  et  de 
penloichides  recueillies  par  Graaf  ^  Bartholin 
et  autres,  ainsi  que  la  force  de  tempérameut 
extraordinaire  que  Kerking  leur  altribue.  Ce- 
pendant l'existence  d'un  troisème  testicule  est 
bien  conslalëe,  Siehern  (i)  dit  qu'il  trouva  sur 
le  corps  d'un  bomme  affecté  de  bernie  scro- 
tale  uu  troisième  testicule  pourvu  de  son  cor- 
don  sperraatique.  L'existence  d'un    troisième 
testicule  ne  doit  d'ailleurs  pas  plus  étonner  que 
celle  d'un    seul.  Bartholin  (2)  ,   Rlolan  (3)  , 
Graaf ,   Bonet  rapportent  des  exemples  d'in- 
dividus  monorcbides.   Voici  uu  exemple    qui 
m'est    propre.    En    disséquant    le   corps  d'un 
homme  à   l'hôpital  Saint- Antoine  ,  je  toucbai 
par  basai  d  les  bourses  ;  il  n'y  avoit  point  de 
testicule  du  côté  gaucbe.  Ma  première  idée  fut 
qu'on  avoit  fait  à  cet  homme  l'opération  de  la 
caslraîion  \  mais  il  n'y  avoit  aucune    trace  de 
cicatrice  aux  tégumens.  Je  crus  que  j'allois  trou- 
ver le  testicule  derrière  l'anneau;  j'ouvris  l'ab- 
domen ,  et  j'examinai  très-attentivement  tous 
les  Tiscères   abdominaux,  surtout  les  régions 
lombaires  et  iliaques:  point  de  testicule.  Sur- 


(i)  Acta  Societ.Mcd.  Hafniensis ,  1. 1,  p.  52o;  1777. 

(2)  Anat.  ,  p.  208". 

(5)  Antropogr. ,  lib.  11 ,  cap.  xx. 
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pris   âe    ce   phéoomène ,  je  fendis    le   bassin 
comme  pourlapréparaliou  de  la  vessie;  Je  disse-* 
quai  les  vésicules  séminales  :  je  Irouvai  celle  du 
côté  gauche  beaucoup  moins  volumineuse  que 
i'auh  e  ;  de  sa  partie  interne  naissoir,  à  la  piace 
du  canal  déférent,  un  petit  cordon  fibreux  qui  ^ 
après  quelques  pouces  de  trajet  dans  la  direc- 
tion accoutumée,  se  perdoit  dans  le  tissu  cellu- 
laire. W,  Rayerma  dit  avoir  vu  un  cas  tout- 
à-fait  analogue. 

On  ne  prendra  jamais  ,  dit  Fuchier^  l'épi- 
plocèle  pour  un  testicule,  si  on  se  rappelle  que 
la  pression  de  Tépiplocèle  n'est  point  doulou- 
reuse _,  taudis  que  celle  du  teslicuie  détermine 
ce  brisement  de  forces  que  tout  le  monde  con- 
iioîL  :  d'ailleurs ,  la  surface  de  ce  prétendu  les- 
licule  u'tst  point  lisse,  et  on  ne  trouve  rien 
d'analogue  à  Tépididyme.  Il  est  facile  de  voirie 
peu  de  valeur  de  ces  signes  :  les  circonstances 
comméraoratives  doivent  être  prises  en  grande 
considération, 

Uépiploon  induré  en  a  quelquefois  imposé 
pour  un  sarcocèle.  Lassus  (i)  rapporte  qu'un 
homme  portoit  depuis  dix  ans  ,  dans  les  bour- 
ses ,  une  tumeur  qui  offroit  de  la  fluctuation  à 
sa  pai'tie  inférieure^  et  beaucoup  de  dureté  à 


(i)  Metl,  opérât,  ,  t.  i,  p.  3i5, 
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sa  partie  snpér.'eure  ;  le  cordon  spermatînué 
piirolssoit  engorgé.  Plusieurs  praticiens  crurent 
à  une  hydro -saicocèle  ,  et  regardèrent  la  cas- 
tration comme  indispensable  ;  d'aulres  la  re- 
jetèrent à  cause  de  l'enûorgement  du  cordon. 
Une  ponction  est  pratiquée  et  donne  iss'ie  à 
un  liquide  sanguinolent  et  puriforme  :  on  re- 
connoît  alors  l'intégrité  parfaire  du  testicule. 
Une  nouvelle  quanûlé  de  liquide  s'amasse  bien- 
tôt :  on  opère  par  incision  ,  et  on  voit  une  hernie 
ëpiploïque  dont  une  partie  étoit  lombëe  dans 
une  espèce  de  fonte  putride.  On  en  retranche  la 
plus  grande  partie.  La  gangrène  s'empare  de 
la  plaie  ;  le  malade  meurt ,  et ,  à  l'ouverture^ 
on  trouve  le  cordon  spermalique  et  le  testicule 
parfaitement  sains  ;  tous  les  viscères  de  l'abdo- 
xnen  ëtoient  intacts. 

D'aulres  fois  c'est  en  pratiquant  l'opération 
de  la  hernie  qu'on  trouve  l'épiploon  trans- 
formé. Pott  dit  (ju'on  se  hâte  trop  de  l'em- 
porter ;  il  assure  l'avoir  réduit  dans  des  cas  où 
il  étoit  aussi  engorgé  que  possible  sans  qu'il 
en  soit  résulté  aucun  accident  :  cependant, 
en  général,  il  en  conseille  Tablation  sans  liga- 
ture. Pdchler  (i)  veut  qu'où  le  réduise  s'il  est 
peu  volumineux  et  sans  adhérence;  mais  qu'on 

(i)  Tome  11  ,  p.  5i . 
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le  laisse  au  dehors  si  son  grand  volume  néces- 
sitoit  un  débridement  trop  considérable.  Il  me 
semble  que  dans  aucun  cas  la  réduclion  ne  doit 
être  tentée.  Arnaud  a  vu  survenir  des  acci- 
dens  à  la  suite  de  celle  réduction  (i).  Sur  un 
homme  qui  mourut  à  la  suite  de  la  réduction 
d'une  hernie  par  le  taxis,  je  trouvai  Tépiploon 
formant  une  masse  dure,  d'un  rouge  noir,  et 
à  côté  une  portion  d'intestin  noire ,  se  déchi- 
rant avec  facilité,  sans  aucune  impression  cir- 
culaire  qui  l'isolât  du  reste  du  canal  iuteslinaL 
L'altération  alloit  progressivement  en  diminuant 
à  mesure  qu'on  s'éloignoit  de  ce  pojnt  j  du  reste, 
nulle  trace  de  péritonite,  N'est-il  pas  probable 
que  l'altération  de  l'intesliu  éloit  due  à  la  pres- 
sion ou  à  la  coutiguitë  de  Tépiploon  indure?  Il 
vaut  bien  mieux  laisser  cet  épiploon  dans  la 
plaie;  bientôt  la  suppuration  s'en  empare;  il 
s'affaisse  et  forme  une  espèce  de  bouchon  qui 
s'oppose  à  une  nouvelle  hernie.  Si ,  au  milieu 
d'un  épiploon  sain  éloit  un  noyau  d'induration  » 
Richter  conseille  de  l'emporter  et  de  réduire  ; 
mais  ne  doit- on  pas  craindre  que  de  celte  ex- 
cision ne  résulte  une  ouverture  qui  pourra  de- 
venir cause  matérielle  de  l'étranglement? 
L^épiploon  induré  peut  devenir  cause  ma- 


(l)  Méra.  de  Chir.  ,  p,  jgG, 
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lérielle  de  rélraugletnent  dans  un  assez  grand 
ijombre  de  circonstances. 

i^.  Par  le  seul  fait  de  la  pression  qu'il  exerce 
sur  l'intestin  au  niveau  du  collet  du  sac.  Pott(i) 
trouva ,  en  opérant  une  hernie  ini^uinale  ëiran- 
gîée  ,  l'épiploon  volunfiineux,  incompressible , 
pesant  tellement  sur  l'iléon  et  le  colon  déplacé, 
que  la  cavité  du  premier  étoit  oblitérée.  Lors- 
que cet  épiploon  fut  emporté  ,  l'anneau  com- 
primoit  si  peu  l'inlestin  que,  sans  la  grande  dis- 
tension du  colon  ,  on  auroit  pu  le  faire  rentrer 
dans  le  ventre  sans  débridemenl. 

2".  L'épiploon  forme  quelquefois,  au  dessus 
et  au-dessous  de  l'anneau,  une  bande  transver- 
sale très-dure  ,  dont  les  deux  extrémités  adhè- 
rent au  sac.  Scarpa  (2)  ,  Arnaud  (5)  citent 
des  exemples  d'étranglemens  produits  par  une 
bride  semblable. 

3^*.  Quelquefois  l'épiploon  adhérent  au  collet 
sur  les  côtés  et  au  fond  du  sac ,  forme  une  bande 
longitudinale  qui  presse  le  milieu  de  l'intestin 
et  le  divise  en  deux  parties.  Scarpa  est  le  pre*- 
mier  qui  ait  parlé  de  cette  disposition  ,  d'où 
peut  résulter  l'étranglement. 

4**.  L'épiploon  déchiré  forme  un  anneau  £1-^ 


(i)  Tome  I ,  p.  439. 

(2)  Traité  des  Hernies,  p.  129. 

(5)  Mém,  de  Chir. ,  t.  ii^  p.  577. 
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breiixtrès-rëhistanl,et  même  quelquefois  carli- 
lagineux.    Calllsen  (i)  rapporte  que,  dans  un 
cas  semblable,  ou  agrandit  l'ouverture  de  i'épi*^ 
plooii  ;  rinteslin  rentra  avec  facilité;  néanmoins 
les  accidens  persistèrent;  le  malade  mourut;  et 
à  l'ouverture,  on  trouva  que  répiploonadhéroit 
au  péritoine ,  et  qu'on  avoit  poussé  l'intestin  entre 
la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  et  le  péritoine  , 
au  lieu  de  le  pousser  en  arrière.  Arnaud  (2)  fut 
témoin  de  l'opération  de  labernie  sur  un  homme 
qui  présenta  à  l'ouverture  du  sac  l'intestin  au-    ♦ 
devant  derépiploou  :  celui  ci  formoit  un  anneau 
très-épais,  très-entlammé ,  qui  étrangloit  l'in- 
testin. L'opérateur  déchira  avec  ses  doigts  Tan-  - 
neau  qui  causoit  l'étranglement  ;  l'intestin  ren- 
tra sans  peine  ;  le  malade  guérit  parfaitement. 
—  Scarpa  (3)  rapporte  que  sur  le  cadavre  d'un 
homme  mort  avec  une  hernie  inguinale  gauche 
non  étranglée,  «il  trouva  l'intestin  entouré  de 
»  deux  bandes  d'épiploon  ,  libres  du  côté  de 
»  l'anneau  ,  mais  intimement   adhérentes  auK 
»  parties  latérales  et  au  fond  du  sac  herniaire. 
»  Dans  son  passage  à  travers  l'anneau  et  le  col 
»  du  sac  herniaire ,  l'épiploon  étoit  resserré  sur 
»  lui  même  et  avoit  la  forme  d'un  cordon.  Un 


(i)  Acta  Soc.  Med.  Hafn. ,  t.  i. 
(2)  Mém.  de  Chir. ,  1. 11 ,  p.  588. 
(5)  Mémoires  sur  les  Hernies ,  p.  i52 


4o8     TRANSFORMATIONS  ORGANIQUES 

»  peu  plus  bas  ,  il  devenoit  pins  large,  et  pré- 
»  senîoit  une  ouverture  qui  dounoil  passage  à 
»  une  anse  de  l'inteslia  iléon.  Les  bords  decetle 
»  ouverture  étoîeijt  épais  et  durs,  surtout  vers 
»  la  partie  supérieure.  Les  deux  batideslatërales 
»  de  l'ëpipîooD,  qui  formoient  uue  espèce  de 
»  ceinïure  autour  de  l'anse  intestinale ,  adbé- 
>>  roient  de  la  manière  la  plus  intime  aux  côtés 
»  et  au  fond  du  sac  herniaire.  Lintestin  n'étoit 
»  pas  précisément  étranglé,  mais  il  étoit  prêt  à 
»  le  devenir  ,  et  il  ne  falloit  pour  cela  que  Tin-» 
»  tervention  de  quelqu'une  des  causes  dont  j'ai 
»  parlé  ci-dessus  ». 

Ces  perforations  dei'épiploon  sont  générale- 
ment attribuées  à  uue  déchirure  subite  produite 
par  un  violent  effort.  Le  fait  rapporté  par 
Baudeîocque  jàdLUSson  traitédesaccouchemens, 
en  est  un  exemple  remarquable  ;  mais  il  n'est 
pas  certain  que  ce  soit  Ja  cause  ordinaire  de 
cette  déchirure.  Dans  le  cas  d'étranglement,  au 
lieu  de  fendf  e  la  partie  supérieure  de  fouver- 
ture  épiploïque  ,  il  faudroit ,  suivant  le  conseil 
diiScarpa^  fendre  ses  parties  latérales:  on  pré- 
viendra de  cette  manière  toute  espèce  d'étran- 
glement ultérieur. 

5**.  Enfin,  Scarpa  (i)  rapporte  une  variété 


(0  Page  i5«. 
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d'étranglement  par  Tépiploon  ,  unique  dans 
sou  genre,  et  qui  suppose  probablemeut  une 
conformation  particulière.  L'épiploon  étoit 
divisé  en  deux  portions  :  «  l'antérieure ,  plus 
y>  grande  ,  de  forme  triangulaire,  descendoit 
»  en  pointe  vers  l'anneau  droit  ,  traversoit 
»  cette  ouverture  et  se  prolongeoit  dans  le  sac 
»  herniaire  ;  tandis  que  la  postérieure  ,  plus 
»  petite,  s'enfonçoit  derrière  un  repli  du  mé- 
»  sentère  qui  soulenoit  plusieurs  circonvolu- 
»  lions  de  l'intestin  iléon.  On  voyoii  se  détacher 
»  de  la  première  ,  à  l'endroit  où  elle  pénélroit 
»  dans  la  hernie ,  une  bandelette  d'apparence 
»  fibreuse,  large  de  quatre  lignes,  épaisse  de 
»  deux,  qui,  se  portant  derrière  les  circon- 
»  volutions  de  l'intestin  iléon,  alloit  s'unira  la 
»  seconde  portion  de  l'épiploon  ,  qui  étoit  ca- 
»  chée ,  comme  nous  l'avons  dit ,  derrière  un 
»  repli  du  mésentère  ». 

Quelquefois  des  kystes  séreux ,  des  hyda- 
tides ,  se  développent  dans  Tépiploon  et  ont  fait 
croire  à  une  hj^drocèle.  Ljainorier{i)  fut  con- 
sulté par  un  jeune  homme  de  vingt  ans  qui 
portoit  dans  les  bourses  une  tumeur  offrant  tous 
les  caractères  d'une  hjdrocèle.  Il  incise  cette  tu- 
meur pour  obtenir  la  cure  radicale.  Aussitôt  se 


(1}  Acad.  de  Chir.  ,  t.  viii,  p.  45i, 
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présente  l'épiploon  rempli  d*hydalides  :  on  en 
fait  la  ligature  Je  plus  haut  possible,  et  on  coupe 
tout  ce  qui  éloit  au-dessous.  Il  survint  des  acci- 
dens  terribles   auxquels  le  malade  faillit  suc- 
comber. Pipelet  les  attribua  à  la  ligature.  — 
Arnaud  fut  consulté  par  un  gentilhomme  qui 
avoit  à  l'aîne  ,  depuis  quelques  années^    une 
tumeur  dont  le  volume  avoit  augmenté  peu  à 
peu.  Cette  tumeur  fut  violemment  contuse  dans 
une  chute  de  cheval  que  fit  le  malade,  changea 
de  forme,  et  présenta  des  lobules  arrondis,  dont 
trois  principaux  tirent  de  rapides  progrès.  Ces 
lobules   avcient  tous  les  caractères  des  kystes 
séreux.    On  convint  de  faire  la  ponction  avec 
le  troicart;  il  sortit  une  sérosité  limpide.  On  sen- 
tit dans  la  tumeur  des  éminences  arrondies,  et 
on  projeta  de  faire  l'excision  de  l'épiploon  pour 
obtenir  la  guérisou  radicale.  On  avoit  fixé  l'opé- 
ration à  trois  jours  de  celte  ponction;  mais  un 
des  consultans  s'empara  du  malade  ,  Topera  en 
secret.   Le  malheureux  gentilhomme  mourut 
quelques  jours  après  ,  on  ne  sait  par  quelle 
cause.  —  Arnaud  rapporte  un  autre  exemple 
de  kystes  séreux  survenus  dans  l'épiploon  d'une 
jeune  demoiselle  ,  à  la  suite  d'une  chute.  Il  vida 
par  la  ponction  le  liquide  contenu  dans  un  de 
ces  kystes ,  et  tenta  la  guérison  des  autres  par  la 
compression.  La  tumeur  diminua  peu  à  peu 
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de  volume,  et  bientôt  les  hydaticies  furciU  gué- 
ries* Il  û'osa  pas  erilreprendre  la  rédactiou  de 
répiploon  sans  avoir  consulte  un  praticien  dis- 
tingué. Cheselden  jugea  que  celte  réduction  ne 
pouvoit  pas  occasionner  Je  moindre  accident, 
Arnaud  dit  avoir  guéri  deux  fois  de  semblables 
hydatides  par  la  compression. 

Voici  la  règle  de  conduite  qui  me  paroît  de- 
voir être  suivie  dans  ce  cas.  Si  des  kystes  séreux 
assez  volumineux  se  développent  dans  une  her- 
nie épiploique,  et  s'il  existe  quelque  doute  sur 
l'existence  d'une  hydrocèle,  on  incise  Jes  tégu- 
mens  et  les  couches  subjacentes  comme  dans 
l'opération  de  la  hernie.  A-t-on  affaire  à  une  hy- 
drocèle, on  Topère  par  incision;  renconlre-t-oa 
l'épiploon,  il  faut  ouvrir  les  kystes  qu'il  con- 
tient, l'exciser  sans  ligature  s'il  est  altéré,  et 
l'abandonner  dans  la  plaie  s'il  est  sain. 

On  a  vu  l'épiploon  cartilagineux,  osseux;  ce 
qui  ne  doit  pas  plus  étonner  que  les  transfor- 
mations analogues  de  la  plèvre.  M.  Marjolin 
m'a  dit  avoir  trouvé  sur  un  cadavre  une  tumeur 
très -dure,  du  volume  d'un  œuf  de  pigeon, 
placée  dans  le  scrotum  au-dessus  du  testicule. 
Cette  tumeur,  qu'on  auroit  pu  prendre  pour 
un  troisième  testicule^  n'étoit  autre  chose  que 
l'épiploon  ossifié  :  on  la  fendit  avec  un  fort 
scalpel  3  et  ou  découvrit  dans  son  intérieur  une 
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petite  portion  d'épi ploon  qui  ii'ëtoit  pas  eacoie 
ossifiée;  elle  se  continuoit  avec  l'épiploon  con- 
tenu dans  Tabdomeu,  au  moyen  d'un  pédicule 
osseux. 

L'épiploon  tombe  quelquefois  en  suppura- 
tion, d'où  la  consomption  et  la  mort.  Quelque- 
fois il  éprouve  la  dégénération  squirrheuse  ou 
carciuomateuse.  Pott  parle  d'un  homme  qui 
avoit  une  tumeur  dure,  inégale,  douloureuse, 
de  chaque  côté  du  scrotum.  Il  mourut;  à  Fou- 
verlure,  on  trouva  un  corps  variqueux,  dur, 
noueux ,  qui  se  continuoit  avec  l'épiploon  ,  et 
étoit  vraiment  cancéreux. 

Les  observations  ^^ Arnaud  a  rassemblées 
sous  le  titre  à' adhérences  spongieuses ^%om\  des 
exemples  de  tumeurs  carcinomateuses  com- 
primant et  étranglant  l'intestin.  Celte  dégéné- 
ration exige  l'ablation  de  tout  ce  qui  est  att'ecté. 
Si  l'intestin  participe  à  la  maladie,  il  ne  faut  pas 
hésiter  à  l'emporter. 

1^ ans  for  mations  du  mésentère^  Le  mésen- 
tère est  sujet  aux  mêmes  transformations  que 
l'épiploon.  11  s'épaissit  dans  les  hernies  ancien- 
nes, volumineuses;  il  peut  aussi  se  déchirer  : 
une  ouverture  du  mésentère  cause  quelquefois 
l'étranglement.  Il  se  charge  de  graisse  :  de  plus , 
les  corps  lymphatiques  nombreux  situés  dans 
scn  épaisseur  peuvent  produire  l'éliaDglement. 
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Rougemont  rapporte  qu'oa  trouva ,  en  faisant 
ropératioQ  de  la  hernie,  une  glande  du  mésen* 
1ère  longue  d'un  pouce  et  demi,  large  de  trois 
quarls  de  pouce,  qui  comprimoit  fortement 
l'intestin ,  et  avoit  cause  tous  les  symptômes  de 
l'étranglement  (i). 

§  II.  Transformation  de  Tintestin, 

Je  ne  dois  parler  ici  que  du  re'trëcissement  et 
de  l'oblitération  de  l'intestin  déplacé.  Ce  rétré- 
cissement est  aigu  ou  chroniqne  :  le  dernier  est 
le  plus  commun.  La  pression  continuelle  exer- 
cée par  un  mauvais  bandage  sur  l'intestin  mal 
contenu ,  des  élranglemens  heureusement  com- 
battus ,  produisent  une  irritation  d'où  résultent, 
au  bout  d'un  certain  lemps  ,  l'épaississement , 
le  rétrécissement  et  même  l'oblitération  de  l'in- 
testin (2).  Souvent  ce  rétrécissement  n'a  lieu 

^1    I     ■■       !■    ,       M   Ml  ■■■        I        ■■    I  .  .     I.l» -     .  M     ■■       -        —   -  ■    ■■■       M    W--    — ■     »■!■    I        ■    ■■■  ■—     I  ■     ■  ■■  .        ■■      -  I..-.-    —        ■-.—    —      I     I        ^,^. 

(i)  RicriTER  ,  t.  I ,  p.  5o  j  note  de  Rougemonù. 

(2)  Il  faut  bien  admettre  une  autre  cause  du  rétrécis- 
sement de  l'intestin  dans  le  cas  suivant  rapporté  par  PoU> 
Un  homme  ,  affecté  d'une  hernie  inguinale,  éprouvoit 
depuis  trois  jours  des  coliques,  des  vomissemens  et  de  la 
constipation.  On  avoit  en  vain  essayé  la  réduction  de  la 
liernie  :  on  se  décide  à  l'opération.  L'intestin  paroît 
libre  d'étranglement,  mais  adhéroit  tellement  au  collet  du 
sac,  qu'il  ne  falloit  pas  songer  à  le  dégager.  Le  malade 
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que  dans  les  points  qui  sont  soumis  à  Ja  cons* 
triction;  quelquefois  il  occupe  toute  l'anse  in- 
testinale. Dans  le  cas  de  rétrécissement  chroni- 
que ,  les  accidens  se  déclarent  long- temps  avant 
l'étranglement,  comme  le  prouvent  les  obser- 
vations de  Garengeot  (i),  de  Ritsch  (2),  de 
Vincent  (3). 

Putsch  lut  à  l'Académie  de  Chirurgie  Tobserva- 
tioQ  d'une  hernie  inguinale   qui   occasionnoit 
depuis  quelque  temps  des  coliques,  de  la  cons- 
tipation. Cette  hernie  s'étrangle  ;  l'opération  est 
\  pratiquée;  l'intestin  paroît  sain  et  est  réduit.  Les 

accidens  persistent.  A  l'ouverture  du  cadavre, 
«  on  trouve  l'inteslin  rétréci  aux  deux  points 
»  qui  répondoient  à  l'anneau ,  comme  si  on  l'a* 
>>  voit  fortement  serré  avec  une  ficelle;  il  y 
»  avoit  adhérence  mutuelle  des  parois  opposées 
»  de  l'intestin,  en  sorte  que  la  capacité  iqiVi 
»  étoit  au-dessus  de  cette  bride  n'avoit  aucune 


mourut.  A  l'ouverture,  on  trouva  que  la  portion  d*inJe>- 
lin  qui  formoit  la  hernie  etoit  la  fin  de  l'iléon  ,  laquelle 
étoit  parfaitement  saine  ^  mais  plus  haut ,  vers  le  jéju- 
num ,  elle  étoit  tout-à-fait  oblitérée  dans  la  longueur  de 
plus  de  trois  pouces.  Polt  ajoute  qu'il  a  vu  deux  cas  tout- 
à-fait  semblables. 

(i)  Op.  ,  t.  I  ,  p.  286,  296. 

(2)  Mém.  Acad.  Chir. ,  t.  11,  p.  271. 

(5)  Journal  de  Médecine  ,  t,  lvi  ,  p.  5i. 


DANS    LES    HERNIES.  4^5 

»  communication  avec  le  reste  de  la  continuité 
»  du  canal;  en  un  mot,  le  passage  pour  toute 
»  matière  étoit  exactement  oblitéré  ». 

Plusieurs  membres  de  l'Académie,  et  notam- 
ment Martin  et  Coûtai  os  y  dirent  qu'ils  avoient 
vu  plusieurs  personnes  mortes  à  la  suite  d'une 
opération  bien  faite ,  et  qu'à  l'ouverture  ils 
avoient  trouvé  un  rétrécissement  de  Tintestin. 
GarengeoL  opéra,  en  présence  ai  Arnaud 
père  et  iiis,  une  hernie  crurale  étranglée  chez 
une  femme  qui  éprouvoit  de  temps  en  temps 
des  douleurs ,  des  coliques ,  des  tiraillemens  ^ 

d'eslomac,  malgré  qu'elle  eût  son  bandage. 
L'intestin  n'excédoit  pas  le  volume  d'un  doigt 
médiocre;  il  étoit  très-mince,  fort  rouge,  et  ne 
reofermoit  aucune  matière  dans  sa  cavité ,  si 
toutefois  il  en  avait  conservé  une.  La  malade 
mourut  ;  on  ne  put  pas  en  faire  l'ouverture. 

Pott  pratiqua  l'opération  de  la  hernie  à  un 
homme  qui  éprouvoit  depuis  un  mois  des  co- 
Jiques,  avec  distension  considérable  ^  et  couleur 
pourprée  du  scrotum.  La  peau  étoit  chaude,  le 
pouls  vite ,  la  soif  considérable.  Pott  incise  le 
scrotum ,  trouve  l'intestin  gangrené  et  adhé- 
rent, l'anneau  parfaitement  libre;  il  laisse  l'in- 
testin dans  la  plaie;  les  escarres  tombent,  l'in- 
testin se  retire  peu  à  peu.  Le  malade  va  très-bien 
pendant  dix  jours;  mais  au  bout  de  ce  temps ,  il 
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éprouve  de  la  langueur,  de  la  fièvre,  une  cons* 
lipation  opiniâtre,  et  meurt.  A  Fouverlure,  on 
trouve  la  partie  de  l'intestin  rentrée  longue  de 
quatre  pouces  environ  ,  et  si  resserrée ,  qu'elle 
avoit  absolument  perdu  sa  cavité. 

Outre  le  rétrécissement  chronique  ,  seul  ad- 
mis par  Richter  ,  il  est  un  rétrécissement  aigu 
qui  s'observe  dans  les  hernies  récentes ,  peu 
volumineuses  ,  étranglées  depuis  quatre  ,  six  , 
neuf  jours.  Il  est  même  possible  qu'une  in- 
flammation adhésive  unisse  entr'elles  les  parois 
opposées  de  l'intestin  :  ce  cas  a  été  observé  par 
M.i^/^«/.  En  opérant  une  hernie  inguinale  étran- 
glée ,  il  trouve  l'intestin  rétréci  et  oblitéré  par 
l'adhésion  des  parois  opposées.  Il  fait  à  cet  in- 
testin une  incision  d'un  pouce  de  longueur,  in- 
troduit le  doigt  par  cette  ouverture ,  détruit 
les  adhérences,  et  réduit  Tinlestiu.  Il  est  dif(i- 
cile  sans  doute  de  décider  à  priori  si  le  rétré- 
cissement est  aigu  ou  chronique.  Nous  pour- 
rons affirmer  qu'il  est  aigu  lorsque  le  malade  n'a 
jamais  éprouvé  ,  avant  l'étranglement,  d'acci- 
dens  qui  dépendent  d'obstacles  au  cours  des 
matières.  Quand  le  rétrécissement  est  peu  con- 
sidérable ,  il  faut  se  contenter  de  débrider ,  et 
se  tenir  prêt ,  en  cas  d'événement ,  à  emporter 
tout  ce  qui  est  rétréci.  Peut-être  conviendroit  il 
de  passer  une  anse  autour  du  mésentère.  Si  le 
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rëlrécissemenlest  très-grand  ,  s'il  y  a  une  obli- 
tération ,  il  ne  fout  pas  hésiter  ,  d'après  le  con- 
seilde  Rltschei  de  Garengeot,  d'cmporlerlout 
ce  qui  est  rétréci  ou  oblitéré. 

§  m.  Transformation  du  testicule  dans  les  hernies, 

Souventjdans  les  hernies  inguinales  anciennes, 
congéniales  ou  autres ,  on  trouve  le  testicule  alro- 
phié;etc'estsansdouteautantàcetteatrophiequ'ù 
l'obstacle  mécanique  aux  fonctions  génératrices 
apporté  par  le  volume  de  la  tumeur  qu'est  due 
cette  idée  dMmperfection,  de  dégradation  qui  fai- 
6oit  autrefoisexclure  de  certaines  fonctions  les  in- 
dividus qui  avoient  des  hernies  :  de  là  la  honte  dé- 
placée qui  fait  cacher  cette  infirmité  à  un  si  grand 
nombred'iudividusdes  deux  sexes:  de  là  la  vogue 
de  tant  de  remèdes  secrets,  d'opérations  barba- 
ies,elc.  (i),Bo72el.  dit  avoir  trouvé  sur  un  sip- 


(i)  Les  individus  affecles  de  hernies  e'toient  exclus  du 
sacerdoce  chez  les  Juifs.  On  lit  dans  la  Bible  :  Loculusest 
Dominiis ad Maj^seiiy  dicens^  loquere  ad  Aaron :homo ex 
semine  lue  qui  habuerit  maculani  non  ojferet  panes  Do- 
mino suo^  nec  accedet  ad  rainislerium  ejus  ,  si  hemiosus. 
Dans  l'Église  roujaine,  on  regarda  Ion  «-temps  comme 
problématique  la  question  de  l'irrégularité  des  prêtres  at- 
iaqué.s  de  descentes.  Zacchias  ^  discute  ce  point  de  doc- 

♦   De  IrrcguUritate  ,  puast.  Med.  légal.  ^  t.  i  ,  qucsst.  xiv. 
1!.  ^7 


-♦ 
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luagéuaiie  affecté  depuis  vingt  ans  d'une  her- 
nie inguinale  énorme  ,  les  testicules  conipres^ 
SOS  ,  flavescentes  ,  niicis  nioschatœ  viagnitU' 
dineni  vix  œquantes  (i).  T^ahah'a  parle  d'un 
testicule  changé  eu  un  corps  membraneux  sur 
Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans,  qui  mou- 
rut d'une  attaque  d'apoplexie  (2).  Morga- 
gni  (3)  ,  Pott  et  tous  les  observateurs  rappor- 
tent des  exemples  analogues.  Ces  atrophies  dé- 
])endent  non-seulement  de  ce  que  les  vaisseaux 
longent  le  sac,  quod uasa  sacco  adnascantur ^ 
comme  le  disoit  j(5oÉ?77/^2<3re  (4)  ;  mais  de  la  pres- 
sion qu'exerceuî  sur  le  testicule  l'intestin  ,  le 
mésentère  et  Tépiploon. 

irine,  qu'il  n'éclaire  pas  tout-à-fait.  Mais  aujourd'hui  les 
descentes  ne  sont  point  un  motif  d'exclusion  pour  quel- 
qu'emploi  civil  ou  religieux  que  ce  soit. 

L'idée  d'imperfection  attachée  aux  hernies  explique  ce 
qni  se  passa  lorsque  Servilius  monlroit  aux  Romains  les 
blessures  qu'il  avoit  reçues  en  servant  la  patrie  :  Adapef" 
ïis  forte  quœ  velanda  erant ,  tiimorem  inguineum  proxi- 
mis  risum  movisse  :  Inm  verb  Servilius  :  hoc  qitoque 
ijuod  rldelis  in  equo  dies  nocies  que  peî'sedendo  habeo  , 
nec  ejus  mogis  qiiàm  cicalricutn  liamm  piidet pœniletque . 

(1)  ScpulcJireliini  ,  sec  t.  xxix  ,  obs.  xni, 

(2)  MoRGAGNi  ,    Episl.  Il ,  n"  20. 
(5)  Episl.  xxiv ,   w^  16. 

(4)  Prreltct.  ad  Institut . 
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La  pression  violente  du  cordoo  spermalique 
par  un  bandage  mal  fait  est  encore  une  cause 
de  cette  atrophie.  Des  bandages  appliqués  aux: 
enfans  par  des  personnes  peu  instruites  ont 
très-souvent  causé  l'atrophie  du  testicule.  Ar-~ 
naiidÇi)  en  cite  un  grand  nombre  d'exemples, 
entr  autres  celui  du  duc  de  G'^'^'^,  dont  le  di- 
vorce  avec  madame  de  M*'^*  eut  pour  cause  l'a- 
trophie des  teslicuies  causée  par  la  pressioa 
qu'avoit  exercée  sur  eux  un  mauvais  bandage. 
Le  cordou  spermatique  ne  subit  guère  de, 
transformation  dans  les  hernies.  Ses  parties 
constituantes  s'écartent  les  unes  des  autres;  il 
s'allonge ,  s'engorge  :  souvent  il  est  le  siège  de 
tumeurs  enkystées  dont  la  coexistence  avec 
une  hernie  jette  beaucoup  d'obscurité  sur  le 
diagnostic.  >  . 

CHAPITRE  TROISIÈME. 

Transfoiinadons  dans  les  hernies  a{>ec  gan^ 
grène  pour  la  guéris  on  des  anus  contre 
nature. 

La  mort  n'est  pas  toujours  la  suîfe  de  la  gan- 
grène de  l'intestin.  Les  malades  qui  ont  résisté 

aux  accidens  spasmodiques,  à  la  douleur  ,  aux 

-?         ■    ■  ■  -  . — —— — -..»-.■.■  - .  I  — -~-. 

(i)  PJein,  de  Chir. ,  p.  7  i  et  suiy. 
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dangers  de  la  peritouite ,  résistent  ordinaire- 
ment à  la  gangrène  de  Tinlestin  (i).  Alors  , 
dans  quelques  cas  ,  un  abcès  stercoral  se  forme  ; 
on  l'ouvre  ;  les  matières  fécales  s'écoulent  par 
la  plaie ^  un  anus  contre  nature  s'établit.  Dans 
d'autres  cas,  c'est  en  opérant  une  hernie  qu'on 
*  trouve  l'intestin  gangrené,  ou  bien  c'est  une 
nnse  d'intestin  suspecte  qu'on  a  réduite  et  qui 
passe  à  l'état  gangreneux  ;  et  alors ,  en  vertu 
de  la  plénitude  exacte  de  l'abdomen ,  de  l'ac- 
tion et  réaction  continuelles  des  viscères  et  des 
parois,  on  a  vu  l'anse  intestinale  gangrenée,  et 
Jes  matières  fécales  se  diriger  vers  la  plaie  sans 
s'épancher  en  aucune  façon  dans  l'abdomen. 
D'autres  fois ,  c'est  une  escarre  gangreneuse  qui 
«e  trouve  à  la  face  concave  ou  convexe  de 
l'intestin  :  celui-ci   n'est  que  pincé,  et  tout  ce 

' -  -   ■  I     !■  --__-■  I  I      I    II  I    M 

(i)  Arélée  avoit  dit  que  la  douleur  seule  tuoit  dans 
l'iléus  :  cette  doctrine  n'a  pas  été  combattue  par  J^an- 
^wieMn  avec  à^^  armes  victorieuses.  On  voit  la  mort  ar- 
river quelquefois  en  six,  quinze  heures  :  cette  vérité  est 
établie  dans  une  tlièse  soulenue  en  1767  ,  par  Bernard 
Guérard  :  de  Causis  repenlmœ  moriis  ex  Morbo  iliaco 
non  semjyergaîigrenœ  viscermn  ,  sed  potiiis  suff'ocalioni 
pubnonicœ  ascribcndis.  D'un  autre  côlé  ,  on  peut  op- 
poser la  mort  survenue  à  la  suite  d'une  gangrène  subite 
qui  n'a  pas  été  précédée  d'accidens  bien  graves  *. 

*  F'cye\  Hicuter  ,  t.  i ,  p.  a^S. 
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qui  est  en  dehors  est  gaiigréiië  ;  on  hieu  l'io- 
leslin  ëlranglé    n'est   gangrené    qne   dans    les    - 
points  qui  répondent   à    l'anneau  :   une  anse 
d'intestin  est  tonte  entière  gangrenée  ;  la  gan- 
grène s'étend  plus  ou  moins  loin  derrière  l'an- 
Deau  :  enfin,  en  liant  le  cordon  ombilical  d'un 
enfant  qui  vient  de  naître  ,  on  n'a  pas  fait  at- 
tention à  une  petite  hernie  ombilicale  qui  avoit 
lieu  dans  l'épaisseur  de  ce   cordon    dont  elle 
n'augmenloit  pas  beaucoup  l'épaisseur.  La  liga-  ' 
ture  tombe;  un  anus  contre  nature  existe;  la 
muqueuse  se  renverse  et  simule  une  tumeur 
fongueuse  qu'on  a  liée  quelquefois. 

L'anus  contre  nature  suite  de  hernie  est  éta- 
bli ;  la  nature  toute  seule  a  très-souvent  oblenu 
la  guérison.  Les  Mémoires  de  TAcadcmie  de 
Chirurgie,  celui  de  hapeyronie  sur  les  hernies 
nvec  gangrène,  de  Louis  sur  les  hernies  étran- 
îLilées,  de  cS'^Z^^/T/er  sur  les  anus  conlie  nature ,. 
sont  pleins  d'une  foule  d'observalioos  curieuses 
à  ce  sujet. 

Scarpa  est  le  premier  qui  ait  bien  observé  le 
mécanisme  de  leur  guérison  :  avant  lui  on  disoit  : 
les  deux  bouts  d'intestin  adhèrent  au  pourtour 
de  l'anneau;  celui-ci,  revenant  sur  lui  mémo, 
détermine  le  rapprochement,  l'inosculation  des 
deux  bouts  d'intestin,  et  par  conséquent  le  ré- 
tabiissemeut  de  la  continuité  du  canal  inleslinaU 
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Cette  théorie ,  qui  étoit  universellement  adoptée , 
devoit  êlre  renv  ersée  par  la  plus  simple  réflexion. 
Car  enfin  le  rétrécissement  de  l'anneau,  quel- 
que grand  qu'on  le  suppose  ,  peut-il  détruire  le 
parallélisme  des  deux  bouts  d'intestin  ?  Le  bout 
inférieur  rétréci  peut- il  s'aboucher  au  supérieur 
diiaîe?  La  raison  toute  seule  auroit  donc  pu 
faire  parvenir  à  ce  résultat  :  savoir,  que  les  ma- 
tières ne  doivent  pas  passer  immédiatement  du 
bout  supérieur  dans  l'inférieur,  et  qu'il  faut  une 
cavité  intermédiaire. 

Sciirpa  faisoit  ces  réflexions  lorsqu'il  eut  oc- 
casion de  disséquer  le  corps  d'individus  affectés 
d'anus  contre  nature  guéris  ou  en  voie  de  gué- 
rison.  Un  jeune  homme  de  vingt-deux  ans  fut 
opéré,àPavie,  d'une  hernie  inguinale  avec  gan- 
grène. Ou  ouvrit  la  tumeur  ,  et  ou  excisa  une 
anse  considérable  d'intestin  ,  après  avoir  fait 
cesser  l'étranglement.  Le  malade  n'avoitje  qua- 
rante-deuxième jour ,  qu'une  petite  fistule;  il 
sortit,  et  mourut  l'année  suivante,  à  la  suite 
d'excès  dans  les  alimens.  A  l'ouverture,  on  trouva 
tin  épanchement  de  matières  par  une  déchirure 
située  un  peu  au-dessus  du  lieu  où  adhéroient 
les  deux  bonis  d'intestin  j  le  bout  supérieur  étoit 
très-ample,  l'inférieur  plus  lélréci  que  dans 
l'état  naturel.  Cesdeux  bouts  formoient  un  angle 
aigu  ,  et  communiquoient  l'un  avec  l'autre  au 

i 
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moyen  (l'aDe  cavité  iaterïnëcliaire,larc;e  du  cote 
des  deux  calibres  de  rinleslin ,  etroile  h  l'ex- 
térieur, et  formant  ce  que  Scarpanomme  entoru 
noir  membraneux.  A  l'angle  de  réunion  des 
deux  bouts  d'intestin  éloit  une  saillie  ou  pro- 
iiiofiLoire^  espèce  d'éperon  cjui  diminuoil  la  fa- 
cilité du  passage  des  matières  de  l'un  dans  Tau- 
Ire  bout. 

Mais  aux  dépens  de  quelle  partie  étoit  formée 
celte  cavité  intermédiaire  ?  Pour  le  déterminer  , 
Scarpa  détacbe  le  péritoine  de  la  paroi  anté- 
rieure de  i'abdomçn  et  voit  évidemment  qu  il 
se  conlinue  avec  l'enlonnoir  membraneux  ; 
d'où  il  cor.clut  que  cet  entonnoir  a  été  formQ 
parle  débris  du  sac  berniaire.  En  effet,  le  sac 
berniaire  ne  tombe  pas  toujours  en  gangrène  ^ 
et  lorsqu'il  se  gangièue  ,  c'tst  constamment 
au-delà  de  son  col  )  les  bouts  d'intestin  palaces  au, 
niveau  de  l'anneau  se  débarrassent,  l'un  des  ma- 
tières fécales,  l'autrede  la  mucosité  ;  mais  bienlôr, 
par  l'effet  du  mouvement  péristalliqne  de  Tin- 
leslin  ,  de  la  tendance  géiiéralement  reconnuei 
de  l'intestin  et  du  sac  berniaire  à  rentrer  dans 
l'abdomen  (i)  ,  les  bouts  d'intestin  s'éloignent 


(i)  Jamais  celle  tendance  n'a  éié  plus  manifeste  que  dans 
le  Tait  suivant ,  qui  m'a  été  communiqué  par  M.  Dupuy-; 
tren.  Une  femme  fut  ope'ree  d'une  hernie  crurale  avec 
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de  lamieau;  Tenlonnoirse  forme;  ]a  plaie  exté- 
rieure se  rétrécit;  mais  les  matières  passent  par 
la  plaie  jusqu'à  ce  que  l'eDtonnoir  ait  acquis  a 
sa  base  assez  de  largeur  pour  permettre  aux 
înaiières  <Je  passer  librement  d'un  bout  dans 
3'aulre,  malgré  l'éperon  et  le  parallélisme.  Plus 
l'angle  formé  parles  deux  bouts  d'intestin  sera 
considérable,  plus  la  communication  sera  facile. 
C'est  à  l'absence  du  sac  herniaire  que  Scarpa 
attribue  l'incurabililé  des  anus  contre  nature  » 
kuîte  de  plaie. 

Scarpa  s'est  borné  à  exposer  le  mécanisme 
de  la  guérison  ,  et  ne  dit  rien  sur  les  moyens  de 
l'obtenir.  L'art  restera- l-il  donc  simple  specta- 
teur de  l'infirmité  la  plus  dégoûtante  qui  afflige 
l'espèce  humaine?  Ne pourra-lil  aider  et  diriger 
la  nature,  dont  les  ressources  ont  souvent  été  si 
funestes  (i)? 

Voici  à  quoi  se   réduisent  tous  les  moyens 


gangrène  :  rinfeslin  n'avoit  ëlé  que  pincé;  l'anus  contre 
nalure.  guérit  parfaitement.  Deux  ans  après,  cette  ma- 
lade rentra  à  l'iiopital  pour  une  autre  maladie  :  elle  mou- 
rut ;  el  ,  à  l'ouverture  ,  on  trouva  l'inteslîn  Irès-éloigné 
de  l'anneau  ,  auquel  il  lenoit  par  un  long  filament  ana- 
logue à  ceux  qu'on  rencontre  si  fréquemment  dans  les 
jjlcvres. 

(j)  T  oyez  LAPtYROMt,  Acad.  Cliir.  j  t.  ii  ,  p.  i8o. 


DANS    LES    HERNIES.  4^5 

iraagioes  jusqu'à  ce  jour  pour  la  guérison  des 
auus  contre  nature. 

1°.  Déterminer  les  matières  à  prendre  leur 
cours  par  l'anus  naturel ,  par  un  usage  continu 
des  purgatifs  et  des  lavemens. 

2°.  Exercer  sur  l'anus  artificiel  une  pression 
graduée  qui  empêche  la  sortie  des  excrëmens 
par  celte  voie. 

3°.  Si  la  circonférence  de  cette  ouverture  est 
cicatrisée,  l'aviver  pour  qu'elle  puisse  se  fermer. 

L'observation  suivante  nous  offre  des  efforts 
bien  mieux  combinés  pour  rétablir  la  conti- 
nuité du  canal  intestinal  :  le  malade  ,  il  est  vrai , 
a  succombé  au  moment  où  sa  guérison  paroissoit 
assurée.  Mais  doit-on  ensevelir  les  faits  dans 
l'oubli ,  précisément  parce  qu'ils  sont  malheu- 
reux ?  Certes ,  la  médecine  seroit  bien  plus 
avancée  si  les  praticiens,  au  lieu  de  nous  faire 
sans  cesse  l'étalage  de  leurs  grandes  cures,  pu- 
blioient  courageusement  leurs  revers. 

Auclerre  (  François^  ,  âgé  de  trente-six  ans, 
d'une  excellente  constitution,  avoit  depuis  sa 
jeunesse  une  hernie  inguinale  gauche  qui  ne  lui 
avoit  jamais  fait  épixDuver  d'accidens.  Le  i3  mai 
i8i3,  il  descend  dans  une  fosse  d'aisance  pour 
la  toiser  j  l'odeur  infecte  qui  s'en  exhale  le  fait 
vomir ,  et  dans  les  efforts  du  vomissement,  il 
éprouve  tout- à-coup  à  l'aîne  gauche  une  douleur 
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très-vive,  trouve  sa  hernie  beaucoup  plus  volu- 
mineuse^ et  en  même  temps  est  pris  de  coliques, 
de  hoquets  et  de  la  série  ordinaire  des  sjmplômes 
de  rélranglement.  La  nuit  ,  point  de  sommeil  ; 
le  lendemain  un  médecin  appelé ,  n'ayant  aucun 
égard  k  la  tumeur,  prescrit  des  évacuans  ,  des 
an(i-spasmodiques,  entretient  le  malade  daai.s 
une  sécurité  trompeuse,  et  fait  perdre  ainsi  en 
moyens  inutiles  et  même  dangereux,  le  temps 
le  plus  précieux.  Cinq  jours  entiers  se  passent  au 
milieu  de  tous  les  symptômes  les  plus  fâcheux  : 
le  malade  se  décide  enfin  à  se  faire  apporter 
à  l'Hôlel-Dieu  ,  le  17  mai,  à  neuf  heures  et 
demie  du  soir. Voici  dans  quel  état: 

Symptômes  locaux,  X^^w^  la  bourse  gauche, 
tumeur  globuleuse  du  volume  d'un  œuf  de 
poule,  bien  distincte  du  testicule,  qui  lui  étoit 
inférieur  et  un  peu  antérieur ,  tenantà  l'anneau 
par  un  péJicule  cylindrique  de  deux  travers  de 
doigt  de  longueur  ,  molle  ,  sans  tluctualion  li-^ 
quide  ni  gazeuse,  presqu'indolente  sous  une 
pression  modérée.  Les  mouvemens  iuspiratoires 
n'avoieut  sur  elle  aucune  iniluence.  Je  crus 
sentir  le  cordon  spermalique  au-devant  de  la 
tumeur.  Symptômes  généraux»  Hoquets,  vo- 
çaissemens  assez  rares;  veulre  douloureux  mais 
souple;  point  de  selles^  point  d'expulsion  de 
gaz;  respiration  un  peucoui  te  ;  pouls  pelit,  pevi 
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accélère;  face  grippée;  pommettes  colorées; 
agitation. 

L'opération  pou  voit  seule  sauver  ce  malade. 
la  forme  de  la  tumeur  indiquoit  que  l'étran- 
glement existoit  au  collet  du  sac;  M.  JDupiiytren 
le  prédit  :  l'événement  le  confirma.  Sous  la  peau 
et  quelques  couches  celluleuses  étoit  une  en- 
veloppe qu'on  put  prendre  un  instant  pour  le 
sac  herniaire;  celui-ci  étoit  au-dessous  ;  la  sur- 
fasse lisse  et  rouge  de  l'inteslin  ,  plutôt  que  l'é- 
coulement de  la  sérosité ,  indique  qu'on  est  par- 
venu dans  sa  cavité.  L'étranglement  étoit  au 
collet  du  sac.  Deux  aides  attirent  à  eux  les  bords 
de  l'incision  du  sac,  amènent  ainsi  au  dehors  le 
coUetqueM.  Z>«/7«j'/re72 incise  avec  des  ciseaux 
conduits  sur  le  doigt;  l'étranglement  est  levé  ; 
l'intestin  paroissoit  très- vivant;  néanmoins  l'exa- 
men attentif  de  la  rainure  circulaire  produite 
par  le  collet  du  sac  fait  voir  une  escarre  blan- 
châtre dans  toute  l'étendue  de  cette  rainure;  la 
partie  opposée  de  l'intestin  vivoit  très-bien  et 
recevoit  ses  vaisseaux  du  mésentère  intact.  Quel 
parti  prendre?  Devoit-ou  faire  la  résection  de 
toute  Tanse  d'intestin  contenue  dans  la  hernie 
(  cette  anse  avoit  quatre  à  cinq  pouces  de  long), 
ou  bien  falloit-il  l'abandonner  à  la  nature,  et  se 
borner  à  agrandir  les  ouvertures  ?  C'est  pour 
ce  dernier  parti  que   M,  Dupuylren  s'est  dé- 
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cidë.  Peu  de  matières  sont  sorlies  d'abord.  Uan- 
neau  inguinal ,  quoique  parfaitement  libre  ,  a 
été  débridé  yiour  prévenir  les  inconvéniens  du 
gonflement  dus  parties  enflammées. 

La  péritonite  paroit  l'accident  le  plus  immi- 
nent. On  se  hâte  de  la  prévenir  ou  de  Tarréler 
dans  sa  marche  par  trois  saignées  pratiquées 
dans  vingt-quatre  heures.  Le  lendemain  ,  deux 
uouvelles  saignées  :  plus  de  hoquets  ni  de  vomis- 
semens  ;  évacuation  abondante  des  matières  ; 
ventre  plus  souple ,  moins  douloureux.  Bientôt 
le  malade  est  hors  de  danger;  les  escarres  s'a- 
grandissent ;  une  portion  considérable  du  calibre 
de  l'intesliu  se  gangrène  et  tombe;  ce  qui  reste 
se  renverse  de  manière  a  offrir  à  l'extérieur  la 
face  interne,  qui  est  rouge ,  vi  lieuse. 

Le  trente-sixième  jour  après  l'opération  ,  lors- 
que lont  est  bien  détergé,  voici  l'aspect  qu'of- 
froit  ce  malade  : 

A  la  région  inguinale  existoit  une  petite  ou- 
verture d'un  demi-pouce  de  diamètre  en  tous 
sens,  du  pourtour  de  liquelle  naissoit  une  tu- 
meur d'un  ronge  vif,  parcourue  dans  une  partie 
de  sa  surface  par  des  replis  transverses  (  qui 
éloient  les  valvules  conniventes  de  l'intestin  ren- 
versé) ,  couverte  de  bourgeons  celluleux  dans 
le  reste  de  son  étendue.  Cette  tumeur ,  reste  de 
l'anse  intestinale  en  partie  gangrenée,  étoit  de 
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forme  demUsphërlqne ,  occupoit  la  partie  su- 
périeure et  externe  de  l'aine,  et  prëseuloit  plu- 
sieurs ouvertures  dont  il  iraportoit  d'observer 
la  disposition.  Une  première  ouverture,  situëer 
en  dedans  et  en  bas,  conduisoit  dans  le  bout  su- 
périeur de  l'intestin  ;  une  sonde  de  femme  intro- 
duite par  cette  ouverture  se  dirigeoiî  en  dedans 
et  donnoit  issue  aux  matières.  L'ouverture  cor- 
respondante de  l'anse  intestinale  conduisoit  en 
haut  dans  une  portion  de  cette  anse  parfaite- 
ment conservée  j  seulement  ses  parois  ëtoient 
beaucoup  plus  épaisses  ,  sa  caviië  rétrécie;  puis 
venoit  une  aulre  portion  de  celte  anse  détruite 
dans  le  tiers  de  son  calibre  et  dont  les  bords 
éloient  renverses;  le  reste  de  l'anse ,  qui  ëtoit 
intact,  offroit  deux  ouvertures,  l'une  supé- 
rieure et  l'autre  inférieure;  enfin  venoit  l'ori- 
iice  du  bout  inférieur. 

ïi  ëtoit  évident  que  celte  anse  intestinale,  en 
partie  détruite ,  ne  pouvoît  en  aucune  façon 
servir  au  rétablissement  du  canal  intestinal,  et 
que  le  malade,  d'après  les  idées  ordinaires,  étoit 
condamné  à  avoir  un  anus  contre  nature  incu- 
rable. Les  deux  bouts  d'intestin  venoient  paraî- 
lèleraeut  s'ouvrir  à  Tanneau»  Un  grand  nombre 
d'ouvertures  de  cadavres  faites  dans  les  mêmes 
circonstances,  l'introduclion  de  l'alg-^li  le  prou- 
voient.  Gomment  forcer  les  matières  à  passer 
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d'un  bout  dans  Tautre, malgré  ce  parallélisme? 
C'est  dans  ce  parallélisme  même  que  M.  Du- 
■puytren  puisa  l'idée  d'un  moyen  de  aom muni- 
cation  facile  entre  les  deux  bouts  d'intestin.  Il 
imagina  de  perforer,  au  moyen  d'un  emporte- 
pièce,  la  cloison  commune  aux  deux  calibres 
adossés.  L'instrument  fut  fabriqué,  et  consistoit 
€n  un  cylindre  de  quatre  à  cinq  lignes  de  dia- 
mètre, tranchant  à  son  extrémité.  Ge  cylindre 
recevoit  une  tige  de  bois  mousse  et  arrondie 
qui  devoil  le  conduire  sans  inconvénient  dans 
l'un  des  bouts  d'intestin  ;  un  gorgeret  introduit 
dans  l'auti  e  bout  auroit  servi  de  point  d'appui 
à  l'emporte-pièce. 

Tout  éloit  disposé  pour  cette  opération  ,  et 
M.  Dupuytren  étoit  confirmé  dans  son  dessein 
par  l'observation  d'une  double  communication 
de  l'intestin  grêle,  insérée  dans  un  des  bulletins 
de  la  Société  de  la  Faculté.  Dans  le  cas  dont  il 
s'agit,  une  portion  du  canal  intact  présentoit  la 
communication  ordinaire,  et  de  plus  les  parois 
adossées  offroient  une  perte  de  substance  par 
laquelle  ils  communiquoient  encore.  Une  ré- 
flexion bien  naturelle  vint  s'opposer  à  l'exécu- 
tion de  ce  projet.  Les  parois  adossées  de  l'intestin 
adhéroient-elles  dans  une  assez  grande  étendue? 
Si  elles  n'étoient  que  contigués  ,  les  matières 
fécales    s'épancLeroient   nécessairement    dans 
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l'abdomen.  Peut-être  l'adhérence  exiîîloit-elle  ; 
mais  quand  il  s'agit  de  la  vie  des  hommes,  il 
faut  des  certitudes  et  non  pas  des  probabilités. 
M.  Dupuytren  partant  toujours  du  même  pria- 
cipe,  modifie  son  idée  de  la  manière  suivante: 
Un  fil  sera  passé  le  plus  profondément  possible 
à  travers  la  cloison  commune  aux  deux  bouts 
d'intestin  ;  ce  fil  déterminera  une  inflammation; 
celle-ci   une  adhérence  qui  s'étendra  jusqu'à 
une  certaine  distance  ;  à  ce  fil ,  on  attachera  une 
mèche  dont  on  augmentera  chaque  jour  le  vo- 
lume, et  parla  suite  l'ouverture  sera  entretenue 
par  le  passage  continuel  des  matières.  Cette  idée 
fut  exécutée  au  commencement  de  juillet ,  et 
eut  tout  le  succès  qu'on  s'en  étoit  promis.  Au 
bout  de  huit  jours  ,  on  supprima  la  mèche.  Pour 
la  première  fois ,  le  malade  rend  des  matières 
par  le  fondement  ;  des  coliques  violentes  pré- 
cèdent les  évacuations.  Au  bout  de  quelques 
jours  on  replace  des  mèches  dont  la  grosseur 
fut  portée  jusqu'à  celle  du  petit  doigt.  Ua  jour 
l'éperon ,  que  Ton    conservoit  précieusement 
comme  indispensable  à  la  cicatrice  ,  se  rompit; 
on  crut  avoir  perdu  tout  moyen  de  guérison. 

Cependant,  en  réfléchissant,  on  vit  que  le 
mal  n'étoit  pas  aussi  grand  qu'on  l'avoit  pensé 
d'abord.  Il  étoit  probable  que  l'ouverture  ob- 
tenu par  la  mèche  se  seroit  rélrécle  lors  de  la 
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suppression  de  celle-ci  :  d'ailleurs,  la  cicatrice 
se  seroit-elle  formée  autour  de  l'ëperon?  L'é- 
peron étant  un  des  plus  grands  obstacles  au 
cours  des  matières,  c'étoit  lui  qu'il  falloit  s'atta- 
cher à  détruire  peu  à  peu.  Sa  déchirure  avoit 
en  grande  partie  produit  cet  effet  :  aussi  les 
matières  continuoientelles  à  se  partager  entre 
la  plaie  et  les  voies  naturelles.  M.  DupuyLren 
saisit  cette  nouvelle  idée  avec  ardeur.  A  l'aide 
de  ciseaux  conduits  sur  le  doigt,  il  incise  cha- 
que jour  un  quart  de  ligne  ,  une  demi-ligne  de 
]a  cloison  commune  aux  deux  calibres  d'intes- 
tin. La  petite  opération  de  la  veille  permelloit 
de  la  renouveler  le  jour  suivant  à  cause  de  l'in- 
flammation qu'elle  avoit  déterminée  au  voisi- 
nage. Enfin  ^  le  malade  annonce  que  tout  passe 
par  le  fondement  :  aussi  courageux  qu'intelli-» 
gent,  il  excrçoit  lui-même  sur  sa  plaie  une  com- 
pression considérable,  et  appiiquoit  fortement 
ses  deux  mains  sur  l'appareil  lorsqu'il  seutoit 
que  les  matières  vouloient  s'échapper. 

La  tumeur  rouge,  villeuse,  foi^née  par  les 
débris  de  l'anse  intestinale,  quoique  beaucoup 
revenue  sur  elle  même,  devoit  être  emportée. 
M.  Dupujtren  avise  aux  moyens  de  le  faire 
sans  accidens.  Il  veut  d'abord  la  lier  :  une  anse 
de  til  est  passée  autour  de  sa  base,  et  maintenue 
au  moyen  d'un  serre-nœud  qu'on  serre  gra- 
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duellement.  A  peine  le  iil  est-il  applique  que 
l'intestin,  de  ronge-vif,  devient  noir;  le  soir,  le 
malade  éprouvoit  des  coliques ,  des  hoquets , 
et  surtout  une  extinction  de  voix  très-remar- 
quable. L'effet  de  la  ligature  sur  celte  tumeur 
étoit  précisément  le  même  que  celui  de  la  cons- 
triction  exercée  par  l'anneau  sur  l'intestin  dans 
sou  état  d'intégrité.  On  renonce  à  ce  mode  de 
ligature;  on  entoure,  sans  la  serrer,  la  base  de 
la  tumeur  d'un  fil  enduit  de  poudre  caustique, 
dans  l'espérance  que  ce  fil  agira  par  sa  présence 
(comme  les  ligatures  d'attente  qui  coupent  pres- 
que toujours  l'artère)  et  en  même  temps  comme 
caustique.  D'abord  aucun  accident  n'a  lieu  ;  la 
tumeur  présente  une  escarre  superficielle.  Oa 
veut  exercer  une  consiriclion  légère;  lesaccidens 
primitivement  observés  se  déclarent,  surtout 
l'extinction  de  la  voix.  Alors  M.  DiipuyCreii  se 
décide  à  emporter  cette  tumeur  avec  l'instrument 
tranchant ,  ce  qui  fut  fait  le  22  sej)lembre ,  c'est- 
à-dire  quatre  mois  enviion   après  j'opération* 
Quelques  petits  vaisseaux  fournirent  du  sang  : 
une  foible  compression  suffit    pour  l'arrêter* 
Depuis  cette  époque,  il  n'étoit  survenu  aucun 
accident  :  des  fougosités  furent  souvent  répri- 
mées par  le  nitrate  d'argent  ;  des  bandelettes  de 
diachylon  maintenoient   rapprochés  les  bords 
de  l'ouverture.  Le   malade   avoit  imaginé  de 
11.  28 
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mettre  dans  l'épaisseur  des  compresses  qui 
servoient  à  sou  pansement ,  une  plaque  de  bois 
qui  s'opposoit  très-efficacemeut  au  passage  des 
matières  :  souvent  il  restoit  vingt-quatre  heures 
sans  rendre  aucune  matière  par  la  plaie  ;  il 
croyoil  Touverlure  cicatrisée;  il  négligeoit  son 
appareil;  mais  des  liquides,  quelquefois  même 
des  matières  molles^  venoient  détruire  ses  espé- 
rances. 

Enfin ,  depuis  un  moîs^Tétalde  ce  malade  éloit 
stalionnaire.  M.  DupuyLren^  persuadé  que  le 
défaut  de  guérison  radicale  provenoit  d'un  reste 
d'éperon  saillant,  se  décide  à  répéter  les  petites 
incisions  qui  lui  avoient  si  bien  réussi.  Quelques 
heures  après  qu'il  eut  fait  la  première,  le  ma- 
lade se  plaint  de  coliques  violentes;  bientôt  soa 
pouls  devient  misérable,  sa  face  se  grippe;  011 
le  plonge  dans  un  bain  très-chaud^  qui  le  sou- 
lage à  peine  :  la  nuit  est  très- mauvaise.  Le  len- 
demain, la  douleur  du  ventre  est  extrême,  la 
voix  altérée ,  ragitalion  très-grande  :  il  suc- 
comba le  troisième  jour. 

A  l'ouverture,  je  m'attendois  à  trouver  l'rn- 
lestin  ouvert ,  et  un  epanchement  de  matières 
dans  l'abdomen  :  point  du  tout  ;  les  deux  bouts 
d'inleslinadbérens  à  l'anneau étolenl  intacts;  ou 
apercevoit  à  peine,  au  milieu  de  Téperon  ,  la 
trace    de  la    malheureuse  incision   faite  Irots 
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jours  auparavant.  Le  péritoine  prësentoit  des 
plaques  rouges,  quelques  flocons  albumineux, 
et  un  peu  de  sérosité  lactescente  :  on  vojoit  très- 
bien  la  cavité  infundibuliforrae  commune  aux 
deux  inteslinse 
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(       PREMIERE  PARTIE. 

De  V  Anatomie  -pathologique  en  généraL 

Considérations  générales,  L*analoraie  et  la  physiologie 
sont  les  deux  fondemens  de  la  médecine^ /^^^ej-  i-5.  — 
L'analomie  et  la  physiologie  pathologiques  lui  sont 
encore  plus  intimement  liées,  6. 

§  I.  Connexions  de  t ajiatomiepathologique  avec  toutes 
les  sciejices  médicales.  4.°.  Elle  est  intimement  liée 
à  Tanatomie  physiologicuie  ,  6.  —  2°.  Elle  éclaire  la 
physiologie ,  •^-8.  —  3<^.  Elle  est  indispensable  ait 
médecin  et  au  chirurgien,  9-10.  —  4^^'  La  médecine 
légale  est  en  grande  partie  fondée  sur  l'anatomie 
pathologique,  11.  —  5".  T^a  chimie  pourra  rendre  de 
£;rânds  services  à  la  médecine  en  s'exerçant  sur  nos 
solides  et  nos  liquides  altérés  ,  n.  — *  L'anatomie 
])alliologiquc  peut-elle  être  regardée  comme  une  science 
à  part?   i5. 

§11.  Histoire  de  TanatoTnie pathologique.  L'anatomie 
pathologique,  long-temps  confondue  avec  la  physiolo- 
gique ,  en  a  toujours  suivi  les  progrès;  époque  à^Hip- 
pocrate ,   14.    —    Thomas  Bar tholin  et  Théophile 
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^o;z«?^  publient,  dans  le  17^  siècle,  les  premiers  traites 
spéciaux  qui  aient  paru  sur  l'anatomie  palliologique ,  1 5. 

—  Epoque  de /^/o^'^a^wi,  16.  —  Ouvrages  de  Zz^//- 
taud  ^  de  M.  Portai  ^  de  Baillie,  17,  —  L'époque 
la  plus  brillante  est  celle  qui  vient  de  commencer,   18. 

—  M.  le  professeur  Corvisart  fonde  la  clinique  interne 
en  France;  Bichat  crée  l'anatomie  générale,  19.  — 
M.  Dupuytren  paroît  avoir  le  premier  considéré  l'ana- 
tomie pathologique  comme  une  science  à  part ,  ao-2 1 . 

§  III.    Appréciation  de  l'importance   de  V anatoniie 

pat7iologi{jfue  ^  21-2J, 
§  IV.    Classification  de  toutes  les  maladies  sous  le 

rapport  d&  V anatomie  pathologique  j  26-27. 

PREMIÈRE  SECTION. 

Lésions  mécaniques, 

CLASSE  I*"^.  plaies.  Physiologie  et  anatomie  prdholo- 
giqaes  des  plaies.  Les  cicatrices  de  tous  nos  tissus  dif- 
fèrent suivant  que  les  solutions  de  continuité  sont  en 
contact  avec  l'air  extérieur  ou  à  l'abri  de  ce  con- 
tact ,  5 1-55. 

CLASSE  IL  Ulcères,  Leur  physiologie  et  anatomie  pa- 
thologiques ,  55-55. 

CLASSE  ÏII.    Fistules.  Physiologie  pathologique,  50. 

—  L'anatomie  pathologique  nous  montre  le3  fistules 
anciennes  tapissées  par  un  tissu  muqueux  de  nouvelle 
formation,  56-57- 

CLASSE  IV.  Contusions  et  commotions,  1°.  ContU" 
sions.  Les  contusions  extérieures  donnent  la  clef  de 
contusions  intérieures,  57-40.  —  2°.  LescommoUuns 
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doivent  être  distinguées  d'avec  les  contusions;  leur* 
phénomènes,  4i"42« 
CLASSE  V.  Distensions  ^  déchirures  et  ruptures.  Phé- 
nomènes remarquables  des  entorses,  45.  —  L'ana- 
tomie  pathologique  est  peu  riche  en  faits  relatifs 
aux  distensions,  44'  —  Ruptures  des  os,  des  mus- 
cles, 4^~4^* 

CLaSSE  \  I.  Fractures,  L'anatomie  pathologique  rec- 
tifie toutes  les  idées  de  l'empirisme  sur  le  traitement 
des  fractures,  et  trace  au  chirurgien  la  conduite  qu'il 
doit  suivre,  47-4^*  "~  I^e  périoste  et  les  muscles  s'os- 
sifient pour  la  formation  du  cal ,  49~5o. 

CLASSE  VIL  Déplacemens.  \^.  Des  parties  dures. 
On  a  vu  les  muscles  déchirés  chez  les  individus  morts 
avec  des  luxations  récentes,  5i-52.  —  jNous  ne  con- 
noissons  pas  l'état  des  parties  dans  les  luxations  de  dix, 
quinze  ,  vingt  jours ,  deux  mois  d'ancienneté  ,  55.  — 
2°.  Les  déplacemens  des  parties  molles  comprennent 
les  obliquités,  les  chutes,  les  renversemens  j  les  inva- 
ginations et  les  hernies,  54-56. 

CLASSE  VIIL  Corps  étrangers.  Il  en  est  qui  sont  in- 
supportables à  certaines  parties  ;  d'autres  séjournent 
durant  des  années  entières  sans  causer  d'irritation  ; 
quelques-uns  sont  absorbés,  56-58.  —  L'anatomie 
pathologique  nous  montre  les  situations  variées  qu'af- 
fectent ces  corps  étrangers  et  les  altérations  qu'ils  peu- 
Tcnt  produire ,  5g-6o. 

CLASSE  IX.  Anévrjsmes.  Leurs  diverses  espèces.  Altéra- 
tions des  artères  dans  chacune  de  ces  espèces ,  60-62.  — 
Les  anévrysmes  ne  guérissent  jjue  par  l'oblitération  de 
l'artère  et  sa  conversion  en  un  cordon  fibreux  ,65.  — 
Méthode  de  Valsaka ,  idem,  —  Compression   im- 
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médîale  ,  médiate,  continue»  interniitlente  ;  sur  la 
tumeur  même  ,  au-dessus ,  au-dessous ,  64-65.  — Liga- 
ture, 65.  —  Anatomle  pathologique  des  artères  après 
la  guérisondes  aiiévrysmes  par  la  ligature,  66. 
CLASSE  X.  T^ices  de  conformation.  Le  plus  grand 
nombre  dépend  de  maladies  éprouvées  par  le  fœtus 
dans  le  sein  de  sa  mère.  La  conformation  vicieuse  pri- 
mitive des  germes  paroît  nécessaire  pour  rendre  raison 
de  plusieurs  monstruosités  ,  67-68-  —  Les  princi- 
paux vices  de  conformation  peuvent  se  rapporter  aux 
divisions  ,  aux  réunions  contre  nature  ,  69-72.  — A 
l'excès,  au  défaut  de  parties ,  7^-74.  —  Au  déplace- 
ment ,  renversement  des  viscères,  hydropisies^  vices 
de  nutrition  j  etc.  74-75. 

DEUXIÈME    SECTION. 

Transformations  ,  Productions  ,    Dé^énéralions 

organiques, 

CLASSE  ps.  Dégènèratîons  organicjiies.  Leurs  carac- 
tères ,  75-76.  —  Sous  le  rapport  de  la  cause  qui  les  a 
produites  ,  on  peu  lies  diviser  en  scrophuleuses,  cancé- 
reuses i  et  en  celles  par  inflammation  chronique  ,  76. 

Ordre  i^*^.  Dégènérations  scrophideuses.  i^'®  Forme 
tuberculeuse.  Caractères  anatoraiques  ,  physiologiques 
et  pathologiques  des  tubercules,  77-79.  —  2®  Forme, 
Dégénération  scrophuleuse  des  organes  ,  80,  — "5^  For- 
me. Fistules  et  ulcères  scrophuleux  ,  81. 

Ordre  ii.  La  dégénération  cancéreuse  présente  deux 
variétés;  savoir  ,  le  squirrhe  et  îe  carcinome  ,  ou  ma- 
tière cérébriforme,  eucéphaloide,  Si -84- —  i^'^  For- 
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vie  tuberculeuse.  Les  tubercules  et  tumeurs  carcîno* 
niateuses  sont  primitifs,  consëculifs,  enkvslés  ,  non 
enkystés,  85-86.  —  Diathèse  cancéreuse  ,  87.  -^ 
2^  Forme.  Dégénération  cancéreuse  des  organes ,  88. 
—  5®  Forme.  Ulcères  cancéreux  primitifs  et  consécu- 
tifs ,  89. 

Ohdre  m.  Les   dégénéralions  par  inflammations   cîiro-' 
niques   doivent    être   admises,   89-91.   —  Comment 
l'inflammation  peut-elle  les  déterminer?  Théorie  in- 
génieuse de  M.  Broussais  ,  92.  —  Mélanose  enkystée 
et  non  enkystée,  gD, 

CLASSE  II  T nuis  formations  et  productions  orga-* 
niques.  (  ployez  partie  \i^.  ) 

TROISIÈME    SECTION. 

CLASSE  I'^*.  Irritations  ,  atonies ,  gaTigr'ènes» 

Ordre  i^'f.  L'irritation  nutritive  est  ordinairement  pro- 
duite par  l'exercice  répété  des  organes,  94*95. 

Ordre  11.  L'irritation  sécrétoire  est  une  des  terminaisons 
de  l'inflammation  ,  97-98.  —  Irritation  sécrétoire 
remarquable  de  certaines  plaies  tourmentées  par  le 
temponnement,  99. 

Ordre  m.  L'irritation  hémorrhaglque  moindre  que  l'in- 
flammatoire ,  est  plus  forte  que  la  sécrétoire,  100.  — 
L'béraorrbagie  active  des  plaies  fait  souvent  le  déses- 
poir des  hommes  de  l'art ,  101-102.  —  Le  cerveau  et 
le  poumon  peuvent  se  déchirer  par  irritation  hémor- 
rhagique ,  io3.      ^  ' 

Ordre  iv.  Irritation  infloinviatoire.  Aucun  phénomène 
un  peu  remarquable  ne  se  passe  pour  ainsi  dire  dans 
réconomie  sans  inflammation,  io5-io4.  —  Impuis- 
sance de  l'observation  clinique  pour  le  diagnostic  d'un 
grand  nombre  de  phlegmasies  chroniques,   io5-io6. 
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—  L'induration  rouge  ,  la  présence  du  pus  ou  d'une 
fausse  membrane  ,  en  sont  des  signes  certains,  107.  — 
Le  pus  se  combine  quelquefois  avec  les  organes  dont  la 
texture  est  très-serrëe,  108.  —  L'analomie  patholo- 
gique n*a  pas  encore  déterminé  ce  qui  se  passe  dans  la 
résolution  ,  109.  —  Comment  s'opèrent  les  métastases, 
ï  ïo-i  i3.  —  Des  collections  de  pus  ,H'induration  rouge 
et  blanche,  des  tubercules,  des  ulcérations,  sont  les 
altérations  organiques  qu'on  observe  à  la  suite  d'in^ 
flammations  chroniques ,  114. 

4HLASSE  If.  atonies. 

Ordre  i^^".  L'atonie  partielle  tient  toujours  à  un  défaut 
d'action  ou  à  la  destruction  de  quelqu'une  des  condi- 
tions nécessaires  à  cette  action,  116.  —  Atonie  àe% 
muscles,  1  17.—  Du  cerveau,  des  nerfs,  des  poumons, 
des  glandes  ,  118-120. 

Ordre  11.  L'atonie  sécrétoire  se  rapporte  à  toutes  les 
exhalalions  et  sécrétions  passives,  121. 

Ordre  m.  L'atome  hémorrhagique  s'observe  à  la  surface 
t\e^  membranes  muqueuses  et  des  plaies  ,  122. 

CLASSE  IlL  Gangrène,  Il  y  a  gangrène  toutes  les  fois 
que  les  conditions  indispensables  à  la  vie  sont  dé- 
truites ,  125, 

Ordre  i^"^.  Gangrène  par  lésion  de  V organisation  ^  124* 
—  Genre  \^^ .  Gangrène  par  cause  délétère  ,  I25.  — 
Genre  11.  Ga?igrènepar  excès  d" inflammation  ,  1 26. 
• —  Genre  m.  Gangrène  par  défaut  d'action  locale 
ou  générale  ^  idem.  —  Genre  iv.  Gangrène  par  in- 
flammation dans  les  parties  incom.plètement  désor- 
gafiisées  ou  dégénérées  ,  idem.  —  La  gangrène  a  plu- 
sieurs fois  procuré  la  guérison  du  cancer,  en  éliminant 
la  totalité  de  la  maladie,  127. 
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Ordre  ii.  Gangrène  par  lésion  de  la  circulation  et  de 
facùon  ner\>euse.  Genre  i^^.  Gangrène  par  ligature 
de  l^ artère  ^  rétrécissement  des  orifices  du  cœur ,  1 28. 

—  Genre  11.  Gangrène  par  obstacle  au  retour  du 
<sarjg  veineux  et  de  la  lymphe ,  129.  —  Genre  m. 
L'influence  nerveuse  est-elle  indispensable  à  la  \ie  ?  id. 

QUATRIÈME   SECTION. 

CLASSES  I  et  IL  Fièvres  et  Nèsfroses,  Elles  sont  pour 
la  physiologie  pathologique  ce  que  sont  pour  i'ana- 
tomie  tlu  même  ordre  les  maladies  organiques j  i5i. 

—  Idée  générale  de  la  fièvre ,  i52.  —  L'anatomie  pa- 
thologique ne  peut  guère  intervenir  que  pour  constater 
le  défaut  de  lésion  organique,  i55.  —  Lésions  orga- 
niques observées  dans  plusieurs  fièvres  regardées  com- 
me essentielles ,  1 54.  —  Les  liquides  n'ont-ils  pas  leurs 
altérations  comme  les  solides,  i55.  —  Comparaison  des 
fièvres  symptomatiques  avec  les  fièvres  essentielles , 
idem.  —  L'anatomie  pathologique  appliquée  aux  né- 
vroses promet  aussi  de  grands  résultats ,  1 56. 

DEUXIÈME   PARTIE. 

Transformations  et  Productions  organiques 

en  particulier. 

Considérations  générales.  Le  corps  des  êtres  orga- 
nisés est  un  laboratoire  vivant  toujours  en  action  ,  oi\ 
s'opèrent  une  multitude  de  transformations,  i57-i38. 

—  Il  ne  s'agit  que  des  transformations  et  productions 
îuorbifiqucs,  159-140. 


TABLE    DES   MATIERES.  44^ 

ORDRE  ï^'^.  Transjomiations  et  productions  lami-' 
neuses  et  graisseuses. 

I^'  Sous-Ordre.  Transformations  larnineuses.  Condi- 
tions de  la  transformation  lamineuse,  14^-1 43.  —  Les 
adhérences  appartiennent  à  cette  transformation,  144» 

Genre  i**^.  Adhérences  couenneuses  ou  inorganicjues. 
Les  fausses  membranes  peuvent  se  former  sur  toutes  les 
surfaces  libres  naturelles  ,  et  se  forment  nécessairement 
sur  toutes  les  surfaces  libres  accidentelles. On  les  observe 
sur  la  peau  ,  i45  ; — sur  la  plupart  des  membranes  mu- 
queuses ,  146-148  ; —  dans  les  artères  et  les  veines  en*- 
flamme'es ,  1 49  ^  —  sur  les  membranes  synoviales ,  1 5o. 
—  C'est  sur  les  membranes  séreuses  qu'on  peut  les  étu- 
dier sous  toutes  leurs  formes  et  variétés,  i5i-i52., 

Genre  11.  Adhérences  organiques.  La  fausse  membrane 
croLipale  s'organise-t-elle?  i55-i54.  —Il  n'y  a  pas  de 
doute  sur  l'organisation  delà  membrane  caduque,  i55. 
—Comment  ont  lieu  les  adhérences  filamenteuses ,  cel- 
luleuses,  les  fausses  membranes  organisées  persistantes? 
1 57-1 58.  —  Espèce  i"^®.  Adhérences  de  la  plèvre.  Les 
épancliemens  du  pus  dans  la  plèvre ,  à  la  suite  d'abcès 
dans  le  poumon  ou  dans  le  tissu  cellulaire  extérieur  à  la 
plèvre  costale,  sont-ils  bien  constatés?  i58-i  59. — Effets 
des  adhérences  de  ta  plèvre ,  160. —  Espèce  ii>  Adhé- 
rences  du  péritoine  :  leurs  ei^els y  161-1 65.— Adhéren- 
ces du  foie  au  diaphragme  ,  i65.  —  Abcès  et  kystes  du 
foie  ouverts  dans  la  cavité  pectorale, — i64-i65. — Ab- 
cès du  foie  ouverts  dans  le  poumon,  166»  167.  —  Adhé- 
rences du  foie  à  l'estomac  ,  au  colon  ou  au  duodénum  ^ 
168.  —  De  la  vésicule  du  fiel  aux  parois  abdominales,  à 
l'estomac,  au  duodénum;  de  la  rate,  des  trompes  et  des 
ovaires,  i6g.  —  Espèce  m.  Adhérences  du  péricarde. 
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170-171.  — Accidens  qu'elles  produisent,  172-174. — - 
Espèce  iv.  adhérences  de  V arachnoïde  ^  175.  Sou- 
vent c'est  dans  le  tissu  cellulaire  sous«araclinoidien  que 
se  forment  les  fausses  membranes ,  176.  —  Espèce  v. 
adhérences  de  la  tunique  vaginale^  177. — Espèce  vi. 
Adhérences  des  synoviales^  1 78. —  Espèce  vit.  Adhé- 
rences des  membranes  muqueuses.  *—  Espèce  ix. 
Adhérences  de  la  peau  y  i8i. 

11^  Sous -Ordre.  Transformations  et  productions 
graisseuses,  Obe'sités  locales  ,    181-182. 

Genre  \^^,  Transformations  graisseuses.  Espèce  i*"*^. 
Transformations  graisseuses  du  cœur»  Observations, 
184-185.  —  Espèce  lî.  Transformations  graisseuses 
des  muscles  soumis  à  la  volonté  ,  186-187.  —  Ana- 
lyse de  deux  muscles  dont  Tun  n'étoit  pas  complète- 
ment changé  en  gras,  et  dont  l'autre  Tétoit  complète- 
ment, 188-189. —  Espèce  III.  Transjormationsfirais" 
sensés  du  foie.  Analyse  d'un  foie  gt'as,  par  M.  P'^au' 
^uelin ,  1  go- 192.  —  Espèce  iv.  Transformations 
graisseuses  du  rein^  192. — Espèce  v.  Des  mamelles^ 
192.  —  Espèce  VI.  Du  pancréas.  —  Espèce  vu.  Le 
os  paroissent  quelquefois  se  résoudre  en  suc  médullaire. 
Observation  ,  i^^^-i^S. 

Genre  i\.  Productions  graisseuses.  Caractères  anatomi- 
ques  et  pathologiques  des  lipomes  ,  197-198.  —  Ils 
peuvent  dégénérer.  Observation  de  lipomes  énormes  , 
en  partie  carcinomateux  ,  qui  démontre  l'absorption 
du  pas  par  les  vaisseaux  lymphatiques,  199-201. 

ORDRE  II.  Productions  enkystées.  Deux  grandes  di- 
visions. ^ 

X^^  Stovs'OKDv.^.Kjs tes  J ormes  autour  des  corps  étran* 
gersj  202. 
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Genre  i*'   Kystes  formés   autour  du  sang  épanche. 

Espèce  i'^®.  Dans  les  membres,  —Espèce  ii.  Dans  le 

cerveau.  Observations  ,  2o4-2 1 1 .  — Espèce  m.  Dans 

V ahdoinen  ,  2 1 1  - 2 1 6. 

Genre  11.  Kystes  formés  autour  des  balles  ^  grains  dô 

plomb ,  etc. ,  217-220. 
Genre  m.  Pierres  urinaires  enTijstèes.  On  les  rencontre 
ordinairement  au  voisinage  de  l'insertion  des  uretè- 
res ,  220-222.  —  Pierres  enkystées  du  périnée  ,  225- 

224» 
Genre    iv.  Kystes  formés  autour  du  fœtus  dans  les 

grossesses  extra-utérines ,  224-225. 

Genre  v.  Kystes  hydaticjues.  Leur  histoire ,  226-228. 

—  Leur  anatomie,  leur  physiologie ,  229-231 . — Leurs 

principales  espèces ,  252-254'  —On  en  a  trouvé  dans 

toutes  les  parties  du  corps ,  234- — 'Espèce  i"^®.  Hydati* 

des  dans  les  muscles  ^  255.  —  Espèce  11.  Hydatides 

dans  les  os ,  256.  —  Espèce  m.  Hydatides  dans  le 

cerveau ,  207-258.  — -Espèce  iv.  Hydatides  de  la  poi' 

trine^  25()-244'"" Espèce  v.  Hydaùdes  abdominales^ 

245.  —  Espèce.  VI.  Hydatides  du  foie ^  246-25 1.— 

Espèce  VII.  Hydatides  de  la  rate ,  201  )  —  des  reins ^ 

1^1 '^'^de  la  tunicjue  vaginale,  du  -placenta^  idem.— 

Espèce  XI.  Hydatides  de  la  matrice ^  255-256. 

11^  Sous-Of.dre.  Kystes  spontanés  préexis tans  à  la  7na^ 

tière  qu'ils  contiennent. 

Genre  1^^.  Kystes  séreux.  Espèce  i'^®.  Kystes  séreux  du 

cer>feau  ^  257. — Espèce   11.  De    la  pie-mère  exte-* 

rieure^  258.  — Espèce  m.  De  la  pie-mère  intérieure^ 

259.  — Espèce  IV.  De  L'œil.  —  Espèce  v.  Des  pan* 

pières ,  261 .  —  Espèce  vi.  De  la  cavité  orbitaire ,  id. 

—  Espèce  Vil.  Dans  les  alvéoles ^  262.  —  Espèce  vai. 
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Au  col ,  265.  —  Espèce  ix.  Dans  la  mamelle  ,  264° 
-*- Espèce  X.  Dans  la  cavité  pectorale ,  265.  —  Es- 
pèce XI.  Dans  le  poumon ,  266.  — Espèce  xii.  Dans 
l'épaisseur  du  péricarde  y  idem. —  Espèce  xm.  Dans 
l'épaisseur  du  cœur ^  267.= — Espèce  xiv.  Entre  lé 
péritoine  et  les  jnuscles  abdominaux  ^  26S.  — Es- 
pèce XV.  Dans  les  ovaires^  269-279. —  Espèce  xvi* 
li'hjdropisie  des  trompes  en  impose  quelquefois  pour 
des  kystes  séreux  ,  279.  -*— Espèce  xvii.  Kystes  séreux 
de  la  m^atrice  ,  280-285.  —  Espèce  xviii.  Hydropi^ 
sie  e?ikystée  du  foie  ,  283-286. —  Espèce  xix.  Kystes 
osseux  du pa/icréas.  —  ^s^hce 's.'K..  Des  reins ,  2.S8^ 
- — Espèce  XXI.  Des  bourses ,  du  testicule  et  du  cor-» 
don  sperjnaticjue ^  288-291.— Espèce  xxii.  Du  liga- 
ment rond,  292.  —  Espèce  xxiii.  Des  grandes  lèvres^ 
290.  —  Les  bjdropisies  sont-elles  produites  par  la  dé- 
chirure de  kystes  séreux?  294-295. 

Genre  11.  Kystes  s^ynoviaux ,  296. 

Genre  m.  Kystes  Tnélicériques ,  athéromateux ^stéaco-^ 
jnateux ,  etc. — Espèce  1^^.  Du  cuir  chevelu^  298. 
—  Espèce  II.  Du  front  p  299.  —  Espèce  m.  Du  ctr-^ 
veau^  5oo.  —  Espèce  iv.  Des  paupières  ,  5oi.  — Es- 
pèce V,  Delà  voûte  palatine  ^  idem.  —  Espèce  vi. 
Du  cœur  ^  id.  Espèce  vu.  Dans  V épaisseur  du  prè- 
puce^  5o2.  —  Espèce  viii.  Tous  les  kystes  poilus  con- 
tiennent une  matière  stéatomaleuse  ,  idem. 

Genre  iv.  Kystes  contenarit  mie  matière  huileuse  y  tuu* 
ijueuse , gélatiniforme,  etc.  :  1°.  matière  huileuse,  5o5; 
2°.  matière  muqueuse ,  5o4  j  5°.  matière  gélatiniforme  , 
3o5. 

Genre  v.  Kystes  contenant  de  petits  corps  blancs.  Dix 
observations^  5o6-522.  —  Conséquences,  025.  — JX*- 
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ture  de  ces  petits  corps,  '5i^-'5iS.  —  Mécanisme  de  la 
production  des  tumeurs  enkystées,  525 028, 

ORDRE  ïl[.  Transjormations  et productioTis fibreuses». 

I^"^  Sous-Ordre.  TraTisfortnaùoiis  fibreuses. 

Genre  i**".  La  transformation  fibreuse  des  artères  s'observe 
dans  tous  les  cas  de  guérison  des  plaies  artérielles  et 
des  anévrysmes,  55o.  — Toute  plaie  faite  à  une  artère, 
soit  par  instrument  piquant ,  soit  par  instrument  tran- 
chant, ne  se  cicatrise  jamais.  Exemples  ,  55o~555.  — 
Un  seul  fait  paroît  être  en  opposition  à  cette  doctrine, 
553-554-  —  La  guérison  solide  et  durable  des  plaies 
des    artères  et  des   anévrysmes  s'opère   toujours    au 
moyen  de  l'oblitération  du  vaisseau  et  de  sa  conver- 
sion  en  un  cordon  ligamenteux  ,  555-558.  —  Quelle 
voie  suit   la  nature  pour  opérer   cette  oblitération  ? 
Doctrine  de  Petit ^  558-54o.  — Doctrine  ^ePouteauy 
34i-   — Observations,  542-545.  —-Un  seul  auteur 
rejette  absolument  le  caillot,  545.—  La  rétrocession, 
le  resserrement  de  l'artère,  la  tuméfaction  des  parties 
qui  environnent  l'artère  coupée,  sont ,  avec  le  caillot, 
les  barrières  qui  s'opposent  primitivement  à  l'hémor- 
rhagie  ,  544-547-  •—  ^6  que  devient  le  caillot,  548.— 
Oblitération  de  l'artère  ,  549.  —  Le  caillot  tient  ici  lieu 
de  la  fausse  membrane  qu'on  observe  dans  toutes  les 
réunions  accidentelles  ,  55o-55i.  —  Comment  la  con- 
tusion des  parois  artérielles  et  la  gangrène  procurent 
l'oblitération  des  artères,  55 1-552.  —  Ces  recherches 
seroient  stériles  si  elles  ne  servoient  de  base  solide  à  la 
cure  des  plaies  des  artères  et  des  anévrysmes,  555.  -— 
Conditions  de  cette  cure,  555-534-  —  La  ligaturé  est 
préférable   comme   méthode    générale  ,   554-555  — • 
Le    seul    point   en    litige  ,    c'est  le    mode   de   liga- 
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ture   qui  doit  être  employé ,  556.  —  Détermination 

des  cas  qui  requièrent  telle  ou  telle  mélhode,  tel  ou 

tel  procédé,  557-566.  —  Ligatures  d'attente  ,  567. 

Genre  u.  Transfortnat,  fibreuses  des  veines ,  568-5 jo. 

Genre  m.    Transformations  fibreuses  des  cartilages 

et  des  synoviales  ^  571. 
Genre  iv.  La  transformation  fibreuse  des  muscles  s'ob- 
serve dans  les  luxations  non  réduites,  dans  les  fausses  ar- 
ticulations ,    57I-574'  — Muscles  psoas   convertis  en 
canaux   fibreux  dans    le   cas   de  carie  des  vertèbres 
lombaires,  574.  — Les  muscles  divisés  se  réunissent 
au  moyen  d'un  tissu  fibreux ,  575.  —  Les  fibres  char- 
nues du  cœur  se  transforment  quelquefois  eu  une  sub- 
stance tendineuse,  576. 
Genre  v.    Tra?is for  mations  fibreuses  du  tissu  osseux. 
Certaines  fractures  se  réunissent  au  moyen  d'un  tissu 
fibreuxj  les  perforations  des  os  se  remplissent  aussi  quel- 
quefois au  moyen  d'une  substance  fibreuse ,    576-582. 
Genre  vi.    Cicatrices  blanchâtres  ,  fibro-celluleuses 
[    observées  sur  le  foie ,  le  poumon ,  etc. ,  582. 
Genre  vu.    Tissu  fibreux   combiné  avec  les  démené" 

rations ,  585. 
11^  Sous-Ordre.  Productions  fibreuses. 
Genre  i^'^.  Un  très-grand  nombre  de  productions  enkys- 
tées ont  pour  poches  des  membranes  fibreuses  acci- 
dentelles ,  585. 
Genre  11.   Les  productions  fibreuses  du  tissu  cellulaire 
s'observent  au-dessous  de  l'angle  de  la  mâchoire  dans 
l'intérieur  ,  584*  —  Dans  l'épaisseur  de   la  mâchoire 
inférieure  ,  584-585.   —   Caiaclères    analomiques  et 
pathologiques  de  ces  productions  ,  586-587. 
ORDRE  ly.  Productions  Jongueuses. 


TABLE    DES    MATIÈRES.  449 

Ge4îre  i*''.  Polypes.  Concrétions  fibrineuses  du  cœur , 
5<:>g.  — Caractères  anatomiques  des  polypes  des  fosses 
nasales,  590-592.  —  Du  sinus  maxillaire,  oqo-jqS. — 
De  i'uléruSj   596.  —  Caractères  pathologiques  ,  596- 

597- 
Genre  ii.   Prodiictio7is  fongueuses  des  membranes  fi' 

breuses.    Caractères    analomiques    et    pathologiques, 
598-4o<ï- 

r 

TOME    SECOND. 
SUITE  DE  LA  DEUXIÈME  PARTIE. 

ORDRE  Y.  Trafisfonnaiiofis  cartilagineuses  et  oj-- 
seuses. 

Genre  i-*^.  T  ransf or  mations  osseuses  du  tissu  carti- 
iagijieux.  Des  cartilages  articulaires  des  surfaces  con- 
tinues ,  1-5.  —  Les  cartilages  articulaires  des  surfaces 
contiguës  ne  s'ossifient  jamais  tant  qu'ils  restent  libres, 
4'5>-  —Ossifications  des  cartilages  qui  servent  h  former 
des  oreanes  ou  des  cavités ,  6-8.  —  C'est  au  moven 
d*un  cal  osseux  que  se  réunissent  les  fractures  des 
cartilages  ,9. 

Genre  11.  Ossifie  a  cio7is  du  système  fibreux.  Espèce  i". 
Ossifications  des  ligaine/is .,    i5.  —  Espèce  11.  Ossi" 

,  fications  des  tejidons  ,  i4-  —  Espèce  lu.  De  la  dare^ 
7r)ère  ^  i5-i6.  —  Accidens  qu'elles  déterminent ,  l^- 
00.  —  Granulations  osseuses  fixées  à  la  face  interne  de 
la  dure-mère  ,11.  —  Espèce  iv  .  Ossifications  du  pé- 
ricarde j  2 1-23.  —  Espèce  V.  Ds  la  membrane  propre 
de  la  rate ,  23-24.  —  Espèces  vi ,  vu?  vm.  De  la 
ir.  29 
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surface  convexe  du  foie  ,  de  la  membra7ze  du  tant, 
bour  j  des  fetièlres  ronde  et  ovale  ,  24-25. Es- 
pèce IX.    Ossification   du  périoste  ,    25.  i''.    Le 

périoste  s'osMÎie-t-il  lorsqu'il  esl  délaclié  Je  l'os  ?  expé- 
riences ,  27-50.  —  Le  périoste  eu  contact  avec  du  pus 
ne  s'ossifie  jamais  ,5i.  —  2^  Le  périoste  s'ossifie-t-il 
dans  le  cas  de  destruction  de  la  membrane  médullaire? 
Expériences  ^  Observations  ^  5i-58. —  o^.  Le  périoste 
s'ossifie-t-il  pour  ia  formation  du  cal  ?  expériences  , 
59-40. 

Genre  IV.  Ossifications  de  la  membrane  médullaire  y 
41-42. 

» 

Genre  v.  Ossifications  des  artères.  Elles  sont  extrême- 
ment fréquentes;,  45-44-  —  Espèce  1^®.  Ossifications 
des  orifices  et  des  valvules  du  cœur.  Leurs  effets  45- 
5i.  *—  Espèce  II.  Ossificatiojis  des  origines  de  C aorte 
et  de  l'artère  pulmoîiaire ,  52.  —  Espèce  m.  JDes 
valvules  sygmoïdes^aortiques  et  pulmonaires,  55-55. 
—  Espèce  IV.  Ossifications  du  trojic  de  V aorte  et 
de  ses  divisions  ,  Ôô-Sg.  —  Espèce  v.  Ossificatio?is 
des  artères  cardiaques ,  59-60.  —  Espèce  vi.  Des 
artères  cérébrales  ^  61.  —  INaturedcs  ossifications  des 
artères;  structure  des  artères }  altérations  de  ces  vais- 
seaux qui  paroissent  liées  avec  les  ossifications  ,  62-69. 

Genre  vi.  Ossifications  des  veines ,  69-70.  —  ossifica- 
tions particulières  à  ces  vai8seaux/70-7  i. 

Genre  vu.  Cartilaginifications  et  ossifications  des 
muscles.  Espèce  i*^^.  Des  muscles  soumis  à  la  volonté^ 
72-74*  —  Espèce  II.  Du  cœur  ^  74~79*  —  Nature  de 
ces  ossifications ,  80. 

Genrtiviii.  Ossifications  du  système  nerveux, Y-s^ece  !"• 
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Du  cerveau^  8o»84-  —  Espèce  11.  Des  nerfs ,  de  la  ré' 
titie  j  observalions,  85-90. 
Genre  ix.     OssiJicaùo?LS    des    membranes    séreuses. 
Espèce  i*^^.    Ossifications   de   V arachnoïde  ^  gi.    — 
Espèce  II.  De  la  membrane  de  l'humeur  aqueuse  ^ 
^  92.  —  Espèce  III.  De  la  plèvre ,  95-95.  —  Espèce  iv. 
De  la  séreuse  du   péricarde ,   gG.  —  E'^poce  v.  Du 
péritoine^  97.  —    Espèce  vi.  De  la  iunique  vagi' 
nale  ,  98-99. 
Genre    x.    Ossification  des  synoviales.    On  i  observe 
1°  pour  la  formation  des  ankyloses,  99-101. — 2°.  C'est 
peut-être  aux  dépens  des  synoviales  que  vse  ibrment  les  , 
corps  osseux  et  cartilagineux  trouvés  dans  les  articu- 
lations ,  102-106. 
Genre  xi.  Ossifications  des   co7'ps  lymphatiques   des 
bronches ,  du  mésentère  ,   de  t aîné  ,   de  V aisselle  , 
du  corps pinéal ,   1 07- 1 1  o. 
Genre  XII.  Ossifications  des  parenchymes.  Espèce  i*^®, 
JDes  poumons.    Calculs   pulmonaires,    111-112.    — 
Ossificatioîis   du  tissu  propre  des  pouîuons  ^    11 5. 
—  Espèces  II  ,  III ,  IV ,  V ,  VI ,  vu  ,  viii ,  ix  ,  x ,  xi ,  xii , 
XIII ,  XIV.    Ossifications  du  thymus ,   du  foie  ,  de  la 
vésicule  du  fiel ,  de  la  rate ,  des  reins  y  des  mameHes  , 
du  pancréas ,   du   corps  thyroïde ,  des  ovaires  ,  du 
placenta  ,  du  tissu  cellulaire ,  de  la  peau  ,  des  mem- 
branes muqueuses  ,   des   testicules  et  de  l'utérus  , 
114-128. 
Genre  xiii.  Pétrifications  du  fœtus ,  129-150. 
ORDRE  VI,  Productions  érectiles. 
Tissu  érectile  \f  i5i.  —  Caractères  physiques  ,  anato- 
miques  et  physiologiques   des   productions  érectiles, 
i52.  —  Caractères  pathologiques,  i33-i34.  —  QueU 
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quefols  un  travail  inlé rieur  se  déclare  tîans  ces  tumeurs^. 
1 55- 159.  — L'extirpation  de  la  totalité  de  ces  tumeurs 
est  le  seul  moyen  de  guérison  ,  ï/Io-jJ^5.  —  Quelque- 
fois la  maladie  se  reproduit ,  quoiqu'on  ait  la  certitude 
de  n'avoir  rien  laissé  de  suspect,  i/j5.  —  La  plupart 
des  liémorrlioides  sont  des  productions  érecliles,  144" 
145.  —  Autre  espèce  d'hémorrboides  découverte  par 
M.  Récamier  f    146.  —  Mécanisme  du  flux  hémor- 
rboitlaî^  1 47-1 4^- 
OB.DKE  VU.    2' r  ans  formations  et  productions  enta" 
liées.  Tous  nos  tissus  sont  susceptibles  de  la  transfor- 
mation cutanée,   149.  —  Les  muqueuses   se  transfor- 
ment en  tissu  cutané  lorsqu'elles  sont  exposées  long- 
temps au  contact  de  l'air ,   i5o.  —  Les  tissus  cellulaires 
séreux,  fd)reux^  musculaire,  nerveux,  artériel,  vei- 
neux, osseux,  etc.  se  transforment  aussi  en  tissu  cutané 
dans   le  cas    de    plaie  avec    perte    de  substance.  — 
Mécanisme  de  cette   transformation  :  bourcreons  cel- 
luleux ,  leur  texture,  leurs  propriétés  ,    i5o-i6o.  — 
Comment  ces  bourgeons  celluleux  se  convertissent  en 
cicatrice,  161-164.  —  Propriétés  analomiqaes  et  phy- 
siologiques des  cicatrices  ,    i65-  166. 
Productions   cutanées.  Le   tissu   cutané  a   quelquefois 
servi  de  poche  à  des  tumeurs  enkystées  qui    ont   pré- 
senté des  poils  dans  leur  intérieur  ,   i()6-i69. 
ORDRE  VIII.    Transformations   et  productions  mu^ 
gueuses.  Les  cicatrices  des  plaies  avec  perle  de  subs- 
tance   des   muqueuses     sont    de  nature   muqueuse  , 
169-171.  —  C'est  surtout  dans   les  fistules   que    se 
forment  les  membranes  muqueuses  accidentelles,  1 72. 
—  Les  membranes  muqueuses  accidentelles  paroissent 
iornier   quelquefois  les  parois  de  certains  kystes  mu- 
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queux,  i-jS.  —  Des  membranes  muqueuses  onl-elles 
élé  rendues  par  le  roadeuient,  la  boucke  ,  le  canal  de 
l'urètre?   174*  - 

ORDRE   IX.    Productions  -pileuses   èpidermicjues    et. 
cornées, 

I*'^  Sous-Ordre.  Productions  pileuses. 
Genre  i^"^. .  Productions  pileuses  cutanées  ,    i  ^4"  '  7 5- 
Genre  11.   Productions  pileuses   des  membranes  inu^ 
queuses  ^    i jô-i 7g. 

Genre  m.  Les  poils  peuvent-ils  se  développer  à  la  surface 
du  cœur  ,   i-^cj-iSo. 

^  Genre  iv.  Productions  pileuses  enkystées.  Espèce  1'®. 
De  V ovaire ,  181.  —  \^^NdiV\é\.é.  Kystes  cànLenant 
des  poils  et  des  dents  ,  181-1B2.  —  2^  Variété. 
Kystes  contenant  des  poils  seulement  ^  i83-i84' 
—  Espèce  II.  Kystes  poilus  de  l'utérus  ,  i85.  — 
Espèce  m.  Kystes  poilus  au  col,  i85. —  Espèce  iv. 
Kystes  poilus  de  la  tête ,  186.  —  Espèce  v.  Poils 
observés  par  Morgag?ii  dans  ^ épaisseur  de  la  tente 
du  cervelet ,  187.  —  Espèce  vi.  Kystes  poilus  des 
paupières  y   188.   —  Réflexions,   188-190. 

II®  Sous-Ordre.  Productions  èpidermiques . 

Genre  i^*^.    Cors;  leur  anatomie,   191-192.  —  Moyen 

de  guérison  ,195. 
Genre  iî.    Kerrues.    Le  cborion  et  le  corps  muqueux 

paroissent  simultanément  affectés  dans   les  verrues  , 

195.194. 
Genre  m.   Ecailles.  Observations.    195. 
III®  ^o\:>s-OwY)\\^.  Productions  cor/ze'ej'.  Accroissement 

extraordinaire  des  ongles  )  productions  corniées  dans 

diverses  parties  du  corps  ,   195-200. 
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TROISIÈME   PARTIE. 

'Tr ans foT mations    organiques    considérées 
dans  les  Hernies. 

Les  transformations  qu'éprouvent  dans  les  hernies  et  les 
parues  contenues  et  leurs  enveloppes,  sont  le  point  le 
plus  important  de  l'histoire  de  ces  maladies  ,  loi'ioi. 

PREMIÈUE    SECTION. 

Hernies  dont  les  paities  constituantes  nont  éprouvé 
aucun  changement  dans  leur  organisation. 

g  I^"".  A.  Anatomie  des  hernies  inguinales  qui  se  divisent 
en  internes  et  en  externes  ,  202-2o5.  —  B.  Anatomie 
des  hernies  crurales,   206.  —  C  Anatomie  des  hernies 

/    ombilicales  postérieures  à  la  naissance,  20'j-2o8. 

^  21.   Histoire  générale  du  sac  herniaire,  20C). 

^  ïll.  Le  plus  grand  nombrs  des  hernies  ont  un  sac  her- 
„  niaire.  Enuraération  de  toutes  les  hernies  pourvues 
de  sac  ,   210-21 1. 

^  ÏV.  Deux  sacs  herniaires  peuvent  passer  par  le  même 
anneau. On  a  regardé  comme  hernies  inguinales  doubles 
deux  hernies  l'une  inguinale,  l'autre  crurale,  îrcs-rap- 
prochées  :  deux  hernies  séparées  par  un  faisceau  tendi- 
neux ,  212.  —  Observation  de  deux  hernies  séparées 
par  le  ligament  ombilical,  21 5.  —  Observations  d'^/- 
hinus  ,  de  Massalieii  y  de  VKiliner  swx  des  hernies  in- 
guinales doubles,  21  j-  —  Scarpa  pense  que  ces  her- 
nies sont  formées  par  la  réunion  d'une  hernie  inguinale 
ordinaire   avec  une  hernie   congéniale  sortant  par  le 
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même  anneau ,  21 5.  —  Deux  faits  prouvent  qu'elles  ré- 
sultent quelquefois  de  la  réunion  de  deux  hernies  in- 
guinales ordinaires,  etc.  L'un  de  ces  faits  est  un  exemple 
curieux  de  hernie  de  l'ovaire,  215-219. 

^  V.  Herjiies  m^uinales  doubles  par  déchirure  des 
parois  adossées  de  la  iiiniqiie  vaginale  et  d'un  sac 
herniaire  ,219.  — Observation  de  Nenbauer ,  220.  — 
De  Lecat ,  221.  —  Observation  recueillie  à  l'Hôlel- 
Dieu  ,  221-226.  —  Autre  observation,  226-22S. 

§  YI.  Quelquefois  le  péritoine  se  déchire.  Cette  déchirure  ^ 
a  rarement  lieu  pour  la  formation  d'uae  hernie.  Ob- 
servation de  Garengeot  ^  de  Desau/i ,  22g.  —  La, 
déchirure  du  péritoine  déplacé  est  plus  commune. 
Observations  de  JiH'ille,  de  Morgagni,  de  Pipelet  fils, 
de  Petit ,  du  Journal  de  Médecine,  25o-252,  —  Quel- 
quefois la  déchirure  du  sac  ne  donne  point  passage  aux 
intesiius ,  mais  seulement  à  la  sérosité  qui  s'infiltre. 
Deux  observations  ,  252-256. 

^  VIL  Hernies  cjui  n'ont  qunne  moitié  ,  qu'iui  tiers 
de  sac  herniaire.  A.  Hernies  du  cœcum  ^  du  com- 
mencement de  /'S  iliacjue  du  colon  et  du  coimnencc' 
ment  du  rectum.  On  peut  suivre  la  nature  pas  à  pas 
dans  la  formation  de  cette  hernie.  L'adhérence  du  testi- 
cule au  cœcum  est  quelquefois  la  cause  des  herniescœ- 
cales  congéniales.  Observations  de  JVrisberg ,  de  San^ 
diford ^  256-258,  —  Les  hernies  cœcales  congéniales 
sont  environnées  de  tous  côtés  par  le  péritoine  et  com- 
plètement réduclibles.  Observation  ,  258-259.  —  Les. 
hernies  cœcales  non  congéniales  sont  toujours  dé- 
pourvues en  partie  de  sac  herniaire ,  et  même  en  tota- 
lité, suivant  quelques  observateurs.  Observation,  2^0. 
«—  Arnaud  détruit  impitoyablement  ces  adhérences  ^ 
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245.  —  J.'h.  Petit  fail  justice  de  celle  pratique  ,  24  t. 
Conduite  conseillée  par  Scurpa^  -2/^5. — 13.  Hernie  de 
i)essie  ou  cystocèle.  Elle  est  primitive  ou  conséculive.^ 
Observation  ,  si45~^4^* 

§  Y III.  Hernies  cjid  nont  pas  du  tout  de  sac  lier-' 
?iiaire.  Enumération  de  ces  hernies,   249. 

§  IX.  Hernies  qui  ont  pour  sac  herniaire  le  péritoine 
et  cjueïcju  autre  organe.  Enumération  de  ces  hernies. 
Observations,  25o-253. 

§  X.  Kapjyort  des  vaisseaux  dans  les  hernies  inguinale 
et  crurale,  i^.  Dan^  la  hernie  inguinale  on  a  long- 
temps cru  que  la  crainte  de  blesser  l'artère  épigaslriqiie 
étoit  imaginaire ,  252-255.  —  Hesselbachdi  ^  le  pre- 
mier ,  donné  la  raison  de  la  différence  de  position  de 
Parlcre  épigastrique ,  254-  —  Rapport  des  vaisseaux 
spermatiques,  254-  —  La  lésion  des  artères  mésenlé- 
riques  a  quelquefois  été  funeste.  Observation  ,  255. 
—  2°.  Dans  la  hernie  crurale  chez  l'homme.  Arnaud 
a  le  premier  établi  que  l'hémorrhagie  ,  suite  de  l'opé- 
valion  de  la  hernie  crurale  chez  l'homme  ,  proveuoit 
de  la  lésion  des  vaisseaux  spermaliques.  Expériences 
faites  à  l'Hôtel-Dieu  ,  255-256.  —  Scarpa  n'a  eu 
qu'une  occasion  de  disséquer  une  hernie  crurale  chez 
l'homme ,  256.  — •  Dissection  soignée  de  six  hernies, 
crurales,  faite  à  THôtel  -  Dieu  dans  l'année  i§i5  , 
256-257.  —  Conséquences  pratiques,  préceptes  de 
Scarpa^  de  M.  Dupvjtren ,  258-259. 
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DEUXIÈME    SECTIOF. 

Tvansfomiations  des  parties  contenantes   et  des 

parties  contenues. 

On  peut  les  rattacher  à  un  certain  nombre  de  chefs  qui 
donnent  la  clef  de  toutes  les  autres  ,   261. 

CHAP.   I®"".    Transfonnalioji  des  parties  contenantes. 

§  [er^  Transformation  des  couches  extérieures  au  sac 
herniaire. 

Art,  \^^.  La  peau  s'amincit  dans  les  hernies  ombili- 
cales, 261.  —  L'expansion  aponëvrotique  du  fascia-lata 
et  de  l'anneau  est  susceptible  de  s'épaissir  beaucoup , 
ibid.  —  Les  fibres  du  muscle  crémaster  augmentent 
quatre  à  cinq  fois  d'épaisseur  dans  les  hernies  an- 
ciennes, ibid. 

Art.  II.  Transformatiojz graisseuse  du  tissu  cellulaire 
extéîieur  au  sac.  Cette  graisse  amassée  par  flocons 
rougeâtres  simule  l'épiploon.  Observation  ,  262.  •— 
Hernies  graisseuses;  leur  histoire,  265.  —  Erreurs 
auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu ,  264.  —  Un 
paquet  graisseux  ,  cylindroïde,  soulevant  la  paroi  pos- 
térieure du  sac  herniaire  ,  en  a  imposé  pour  une  anse 
intestinale.  Obser>ation  de  M,  Tartra  ,  265-266.  — 
Les  hernies  entraînent  quelquefois  le  péritoine  avec 
elles,  266.  —  11  est  difficile  de  les  distinguer  des 
hernies  épiploïques  ,  267.  —  Sont-elles  susceptibles 
d'un  véritable  étranglement?  Observations  ,  268-269, 

Art.  m.  Le  tissu  cellulaire  extérieur  au  sac  s'organise 
en  feuillets  superposés  :  méprises  auxquelles  peut  don- 
ner lieu  cette  disposition.  Observation,  269-270. 
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AiiT.  IV.  Des  kystes  séreux  se  développent  quelquefois 
dans  le  tissu  cellulaire;  leur  cavité  en  impose  pour  celle 
du  sac  herniaire.  Observation  de  Lecat ,  27 1, 

Art.  t.  La  transformation  fibreuse  du  tissu  cellulaire 
extérieur  au  sac  est  très-commune,  272. 

Art.  VI.    Transformations   cartilagineuses  ,    osseu- 


ses 


> 


270. 


§  II.  Transformation  du  sac  herniaire.  Le  sac  her- 
niaire peut-il  s'épaissir?  274-  — Le  sac  herniaire  épaissi 
peut  devenir  une  cause  d'étranglement ,    275-276. 

Art.  1^'''.  Rétrécissement  du  collet  du  sac.  Causes  de 
ce  rétrécissement,  276-278.  —  Avant  l'opération, 
on  ne  peut  que  soupçonner  ce  rétrécissement,  279  281» 
—  Ce  qu'il  faut  faire  quand  les  accidens  persistent 
après  la  réduction ,  282-285.  —  Quand  les  efforts  que 
l'on  sollicite  ne  déterminent  pas  la  sortie  de  la  her- 
nie ,  284-285.  —  Quand  deux  hernies  existent ,  que 
l'une  d'elles  s'est  étranglée,  que  toutes  deux  ont  été  ré- 
.  duites  et  ne  peuvent  plus  ressortir  ,  286.  —  i'®  Obser- 
vation ,  286-290.  —  II®  Observation  ,  290-294.  — 
Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  ,  ce  n'est  que  pen- 
dant l'opération  qu'on  peut  reconnoître  l'étranglement 
par  le  collet  du  sac  ,  294-296.  —  Etranglement  dans 
toute  l'étendue  du  canal  ingviinal.  Deux  observations, 
297-502. 

Art.  II.  Rétrécissement  du  corps  du  sac.  Sacs  à  col- 
let ,  5o5-5o4.  —  Sacs  en  bissac.  1'®  Observation  , 
5o5-5o7.  — ne  Observation,  5o7-5i5.  —  iu=  Obser- 
vation ,  5 I 5-5 18. 

^RT.   m.  Ktranglem.e7it  par  U  rétrécissement  mitoyeiz 

des  sacs  en  bissac^  5 18. 
Art.  IV.  Sacs  multiloculaires  ^  5 19-521. 
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Art.  V.  Transformation  cellulaire  des  sacs  her- 
niaires et  adhérences.  Diverses  espèces  d'adhéren- 
ces, 522-525. 

Art.  VI.  Signes  des  adhérences  en  général  ^  525-5a4» 

—  Leur  traitement,  525-527. 

Art.  VII.  Adhérences  couen7ieuses  de  Vîntes  tin  au  sac. 
Méprises  auxquelles  elles  peuvent  donner  lieu.  Obser- 
vation ,  527-550.  —  On  a  ouvert  l'intestin  en  croyant 
ouvrir  le  sac  herniaire,  55 1.  —  Adhérences  couen- 
neuses  des  deux  portions  d'une  anse  d'inteslin ,  552-555. 

Art.  VIII.  Adhére?ices  filamenteuses.  Brides  situées 
derrière  l'anneau,  554-555.  —  Observation,  555-54i« 

Art.  IX.  Adhérence  du  testicnle  aux  parties  dépla- 
cées.  Elle  peut  avoir  lieu  dans  l'abdomen^  elle  est  la 
seule  qu'on  puisse  reconnoître  à  priori ^  54i-545. 

Art.  X.  Adhérences  celluleuses.  Doit-on  les  détruire, 
545-548.  —  A.  Adhérences  des  parties  déplacées  entre 
elles.    I.  Des  deux  moitiés  d'une  anse  intestinale  ,  548. 

—  II.  Des  replis  de  l'épiploon  entr'eux,  549. —  IH*  De 
l'intestin  avec  l'épiploon,  ihid.  — B.  Adhérence  de 
l'épiploon  au  sac  ,  qui  n'adhère  pas  lui-même  à  l'in- 
testin ,  55o.  — Adhérence  de  l'épiploon  avec  le  collet 
du  sac,  55i  ;  —  de  l'épiploon  au  sac  dans  toute  son 
étendue  ,  552, 

Art.  XI.  La  ligature  de  l'épiploon  est  un  moyen  dange-» 
reux ,  55ri-556. — Appréciation  de  la  doctrine  de 
Scarpa  ^'^'S'o-'b^o, 

Art.  XII.  Adhérenceff  internes  de  l'épiploon  au  péri- 
toine  ,  560-562. 

Art.  xni.  Adhérences  de  V intestin  au  sac  herniaire. 
De  l'inleslin  à  la  paroi  postérieure  du  sac,  565  j  au 
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collet  du  sac,  564-  — -Aclhëieiice  complèle  du  sac  arec 
rintestin  ,  565-568. 
,'  Art.  XIV.  adhérences  celluleuses  considérées  da^s  les 
hernies  crurales  chez  l'homme.  Doctrine  A' Arnaud . 
569. — Doctrine  de  Scarpa  ^  570-571.-— L'incision 
de  l'angle  interne  de  l'arcade  crurale  conseillée  par 
Scarpa ,  dans  le  cas  ou  tout  autre  moyen  est  imprali- 

^  cable  ,  n'étoit  encore  qu'un  projet  qui  a  été  exécuté 
par  M.  Dupujtren.  Observation,  572-580. 

Art.  XV.  Hernies  ombilicales  volumineuses  adhé- 
rentes. Sca?pa  conseille  de  fendre  l'anneau  ombilical 
et  de  faire  cesser  l'étranglement  sans  ouvrir  le  sac 
herniaire.  Inconvéniens  de  ce  procédé,  58o-58r.— 
Peul-étre  la  mélhode  de  Pigray  est-elle  préférable* 
ses  inconvéniens.  Observation,  585-585. 

Art.  ,xvi.  Adhérences  considérées  comme  moyen  de 
guéT'ison.  C'est  au  moyen  d'adhérences  que  s^opcrc 
presque  toujours  'a  cure  radicale  des  hernies^  586-591  • 
—  C'est  sur  l'adhérence  des  ])arois  opposées  du  vSac  her- 
niaire qu'est  fondée  la  théorie  de  tous  les  moyens  em- 
ployés pour  obtenir  la  cure  radicale  des  hernies  ,  092- 
595. —  L'adhérence  de  Tintestin  derrière  l'anneau  a 
quelquefois  sufli  pour  ia  gucrison,  594.  —  D'autres  fois 
le  sac  épais  adhérent  à  l'anneau  et  au  cordon  sperma- 
tique  forme  une  espèce  de  bouchon  qui  s'oppose  à 
l'issue  des  parties.  L'épiploon  peut  aussi  faire  l'office 
de  bouchon.  L'ovaire  ,  le  testicule  adhérens  derrière 
l'anneau  ont  encore  obtenu  la  guérison  radicale , 
J94-û9b. 

CHAP.  H.  Transformations  des  parties  coîitenues 
dans  les  hernies. 

5;  l"''.    Tr ans/or ?na Lions  de  Cépiploon.  Transformation 
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graisseuse  ,  099  —  L'épiploon  induré  simule  quelque- 
fois un  troisième  testicule,  ^00-4^'^ j — ^^  impose 
pour  lin  sarcocèle,  4^4;  —  devient  cause  malérielle 
d'étranglement ,  4o5-4og.  —  Des  kjstes  séreux  de  Vé- 
piploon  ont  fait  croire  à  des  hydrocèles  ,  4o9-4i  ^  •  — 
On  a  vu  l'épiploon  cartilagineux,  osseux  ,  ^11-^12,.—' 
Le  raéseulère  est  sujet  aux  mêmes  transformations  que 
Tépiploon ,  ^ii. 

§  IL  TraJis formations  de  ïinLesthi,  L'ialeslin  déplacé 
est  sujet  à  un  rétrécissement ,  lequel  est  aigu  ou  chro- 
nique. Cause  de  ce  rétrécissement,  4i5-4i7. 

§  ÏIÏ.  Transformation  du  testicule  dans  les  hernies. 
Le  testicule  s'atrophie.  Observations.  Cause  de  cette 
atrophie  y  ^l'j-^ig. 

CHAP.  III.  Transformations  dans  les  Jiej'nies  avec 
gangrène  pour  la  guérison  des  anus  contre  nature. 
La  mort  n*est  pas  toujours  la  suite  de  la  gangrené  de 

l'intestin  ,  419-42^' """  ^^^^/^*^  ^^^  ^^  premier  qui  ait 
bien  observé  le  mécanisme  de  cette  guérison,  422-424. 
—  Moyens  employés  jusqu'à  ce  jour  pour  l'obtenir, 
425.  —  M.  Dupuytren  ,  dans  un  cas  particulier,  ima- 
gine plusieurs  moyens,  425-455. 
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